
 –مستغانم –جامعة عبد الحميد بن باديس 

 الإنسانية والاجتماعية كلية العلوم

 قسم العلوم الاجتماعية

 شعبة علم النفس

 

 مذكرة لنيل شهادة الماستر في علم النفس

 خصص:علم النفس العياديت

 

 

 

 

 طرف من مقدمة

 مهدادي نجاة  :)ة(الطالب

 

 أما م لجنة المناقشة

 

 اللقب والاسم                    الرتبة                          الصفة    

 رئيسا                                أستاذ  جناد عبد الوهاب      د

 (            مشرفا ومقرراأ)ةمحاضر ةأستاذ عبوين سمية              د

 ممتحنا             (أ)ةمحاضر ةأستاذبلعباس نادية              د

 

 2023-2022السنة الجامعية 

الالكستيميا و الاضطرابات السيكوسوماتية و علاقتهما بالادمان 

 الراشدعلى المخدرات لدى 

 -دراسة عيادية لاربع حالات بالمركز الوسيطي لعلاج المدمنين 

 -مستغانم 

 

 





 

 أ
 

 الاهداء

 

 الحمد الله الذي وفقنا لتثمين هذه الخطوة في انجازنا لهذه المذكرة

 اهدي هذا العمل الى أروع امراة في الوجود

 امي الحبيبة ذات القلب الطيب والروح النقية

 الى اعظم و اعز رجل ما املك

 ابي الغالي الذي علمني ان الصبر مفتاحه على الأبواب

 عمرهماحفظهم الله و اطال في 

 الى جميع من ساندني في مشواري الدراسي

 الى من شجعني و كان لي سندا لا يميل

 الى من وقف بجانبي وقدم لي يد المساعدة ولو من بعيد

 "عبوين سمية "كما اهدي ثمرة جهدي الى استاذتي 

 التي ساعدتني طيلة هاته السنة الدراسية

 انار الله طريقها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 ب
 

 كلمة الشكر

 

 الشكر و الثناء الله عزوجل على ما اكرمني به والذي وفقني في إتمام و انجاز هذا العمل

 فالحمد الله حمدا كبيرا

لاشرافها ودعمها لي وكل  "عبوين سمية "أتقدم بوافر شكري و تقديري لاستاذتي الفاضلة 

ت الثناء و ما قدمته لي من معلومات قيمة وساهمت في اثراء هذه المذكرة فلها اسمى عبارا
 التقدير و المحبة

كما أتقدم بجزيل الشكر وعظيم العرفان الى رئيس و أعضاء لجنة المناقشة الأستاذة 
"  على قبولهم لمناقشة مذكرتي بكل حب  جناد عبد الوهابوالاستاذ " "بلعباس نادية" 

 وامتنان

على كل ما  ة"" عليليش زوينكما أتقدم باسمى عبارات الشكر الى الاخصائية النفسانية 
 قدمته لي و الجهد المبذول التي قامت به طوال هاته السنة الدراسية

 شكرا لكم جميعا

 لكم كل المحبة و التقدير والاحترام

 

 ملخص البحث

الى تقييم مستويات  الالكستيميا و الاضطرابات السيكوسوماتية لدى الراشد المدمن على المخدرات ,  يهدف البحث الحالي

 سوماتية عند نفس الفئة ,فقد أجرينا البحثوالى معرفة مدى ارتباط الإدمان المخدرات بالالكستيميا والاضطرابات السيكو

سنة ,متواجدين بالمركز الوسيطي لعلاج المدمنين  45-23على أربعة حالات مدمني المخدرات, تراوحت أعمارهم ما بين 

بمستغانم, من خلالها تم الاعتماد على المنهج العيادي و دراسة الحالة باستخدام تقنية المقابلة و الملاحظة العيادية و تطبيق 

ومنه تم  وماتية لكورنل. المقاييس النفسية المتمثلة في مقياس الالكستيميا لتورنتو ومقياس النواحي العصابية والسيكوس

وجود عدة أنواع من الاضطرابات يميا مرتفع لدى الراشد المدمن , الالكست التوصل الى النتائج التالية : مستوى

السيكوسوماتية لدى الراشد المدمن بالإضافة الى ارتباط الالكستيميا و الاضطرابات السيكوسوماتية بشكل سلبي عند الراشد 

 المدمن .

 الالكستيميا , الاضطرابات السيكوسوماتية , الإدمان , المخدرات , الراشد لمفتاحية :  الكلمات ا

Abstract :   

The current research aims to evaluate the levels of alexithymia and psychosomatic disorders 

in the adult addicted to drugs, and to know the extent to which drug addiction is related to 

alexithymia and psychosomatic disorders in the adult.  Their ages ranged from 23-45 years, 

located in the Intermediate Center for the Treatment of Addicts in Mostaganem, through 

which the clinical approach was relied upon and the case study was done using the technique 

of interview and clinical observation and the application of psychological measures 

represented in the Toronto alexithymia scale and the Cornell neurotic and psychosomatic 

aspects scale. 
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 From it, the following results were reached: the level of alexithymia is high in the addicted 

adult, the presence of several types of psychosomatic disorders in the addicted adult, in 

addition to the negative association of alexithymia and psychosomatic disorders in the 

addicted adult. 

key words : Alexithymia, psychosomatic disorders, addiction, drugs, the adult . 

Résumé :  

L’objectif de cette recherche vise à évaluer les niveaux d'alexithymie et de troubles 

psychosomatiques chez l'adulte toxicomane, et à savoir dans quelle mesure la toxicomanie est 

liée à l'alexithymie et aux troubles psychosomatiques chez l'adulte.  Les cas sont agés entre 23 

et 45 ans, situé au Centre Intermédiaire de Traitement des Addicts à Mostaganem, à travers 

lequel l'approche clinique a été privilégiée et l'étude de cas a été réalisée en utilisant la 

technique de l'entretien et  l'observation clinique et l'application de mesures psychologiques 

représentées dans l'échelle d'alexithymie de Toronto et l'échelle des aspects névrotiques et 

psychosomatiques de Cornell  .Il en ressort les résultats suivants : le niveau d'alexithymie est 

élevé chez l'adulte toxicomane, la présence de plusieurs types de troubles psychosomatiques 

chez l'adulte toxicomane, en plus de l'association négative de l'alexithymie et des troubles 

psychosomatiques chez l'adulte toxicomane. 

Mots clés : Alexithymie, troubles psychosomatiques, addiction, drogue, adulte . 
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 مقدمة

يمر الفرد في حياته اليومية بأحداث متنوعة تؤدي الى اثارة مشاعره وانفعالاته، ما يؤثر على  

جوانب الشخصية الأخرى من جانب معرفي، جانب سلوكي، الخ. الفرد أمام هذه المواقف بحاجة 

ذلك وهذا ما الى التعرف عليها، ادراكها ،فهمها ،تمييزها وتسييرها. هناك أفراد يجدون صعوبة في 

هي حالة نفسية يصعب الفرد في التعبير عن مشاعره و فهمها و تمييزها  يعرف ب الالكستيميا التي

ل الصحيح و فهم عواطفه الخاصة بذاته وبالاخرين على القدرة على التعبير عنها بشك حيث تؤثر

عف في حالة ضبالإضافة الى انها وتلعب دور هام في ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية 

الشخصية تحدث دون وجود اضطراب قابل للتشخيص, ويظهر هذا الشخص المصاب بهذه السمة 

بانه غير مبالي ويحكمه الغضب والفراغ و عدم الارتياح و زيادة معدل ضربات القلب و يتسم 

بالبرود و الانعزال عن الاخرين  و تقل عنده المودة فتؤدي عن غير قصد إلى مشاكل في العلاقات 

, فترتبط بالاضطرابات شخصية والعلاقات بين افراد المحيط وبالتالي لا توجد كلمات للعاطفة ال

السيكوسوماتية التي تعتبر من الحالات الصحية التي تتاثر بشكل كبير بالعوامل النفسية و العاطفية 

لذين و يتم تجسيد الضغوط النفسية و العواطف السلبية على شكل اعراض جسدية ومنه الافراد ا

يعانون من الالكستيميا قد تكون لهم صعوبة في التكيف مع المجتمع و فهم عواطفهم و التواصل مع 

الاخر قد يلجا بعضهم الى تعاطي المخدرات كوسيلة لتخفيف من القلق او الضغوطات المتراكمة 

 2017حيث صرح رئيس المصلحة بالمركز الوسيطي لعلاج المدمنين بولاية مستغانم في عام لديه,

كان العدد الإجمالي للمتعاطين  2018, و في عام  268كان العدد الإجمالي للمتعاطين المخدرات 

 2020, وفي عام  335كان العدد الإجمالي للمتعاطين بالمركز  2019, و في عام  357بالمركز 

و  14حول , الك 9, مدخن   65, الادوية النفسية  53كان عدد المتعاطين المخدرات بالنسبة للكيف 

,  137كان عدد المتعاطين في شهر جانفي  2021, و في عام  180العدد الإجمالي للمتعاطين 

كان عدد المتعاطين بالمركز بالنسبة  2022, وفي عام  168, سبتمبر  95, افريل 158فيفري 

, جويلية  157, جوان  123, ماي  91, افريل 168, مارس  158, فيفري  157لشهر جانفي 

)المركز الوسيطي لعلاج المدمنين 248, ديسمبر  228, سبتمبر  158ت او , 163

,فالذين يعانون من صعوبة في التعبير و تحديد مشاعرهم قد يلجاون الى (2023فيفري20بمستغانم,

المخدرات كمخرج للتعامل مع الضغوط العاطفية و التوتر ويمكن ان يؤدي الإدمان على المخدرات 

فيصاب الفرد لالكستيميون للدخول الى بوابة الامراض النفسية الجسدية على تهياة الافراد ا

باعراض نفسية جسدية كالقلق من خلال عدم قدرته على مواجهة الفرد ضغوطات حياته اليومية او 

من  اتادمانه على المخدربيؤدي للفرد  من خلال انخفاض في نشاطه و طاقته تعرضه لاكتئاب

على أساس البحث عن الإحساس بالراحة و  ويتناوله ةالنفسي عاناةالممن  و تخفيف اجل التخلص

الهدوء عامة و التخلص من الاعراض المصاحبة فان الإدمان على المخدرات يمكن ان يؤدي الى 

حيث  لدى الراشد, ة و زيادة الاعراض السيكوسوماتيةتدهور الحالة الصحية النفسية و الجسدي

بالاعراض الجسدية نظرا للتغيرات الفيزيولوجية و النفسية و  يعتبر الراشد اكثر عرضة للإصابة

من  ومنه الأشخاص الذين يعانون  على المخدرات الاجتماعية التي تشعر بها هذه الفئة من المدمنين

ايصال الكلمات المناسبة للتعبير عن عواطفهم ومشاعرهم صعوبة في الالكستيميا  تكون لهم 
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 حاسيس على شكلبتجسيد تلك الا سنة 45سنة الى  23يتراوح عمره الراشد الذي  يقومف الداخلية

فيلجاون الى تعاطي المخدرات للتخفيف من تلك الاعراض والتخلص من الألم و اعراض جسدية 

 التخفيف من تلك الضفوطات او الصدمات النفسية التي كانوا يعانون منها.

هما علاقت الاضطرابات السيكوسوماتية وتناولت الدراسة الحالية بالدراسة على الالكستيميا و 

ى نا البالادمان على المخدرات عند الراشد,ومن اجل دراسة هذا الموضوع دراسة عيادية تطرق

 تقسيمه عبر ستة فصول من خلال الجانب النظري و الجانب التطبيقي : 

رضيات, الف اغة: تناولنا مدخل الى الدراسة من دراسات سابقة و إشكالية ومن ثم صي الفصل الأول

 اهداف الدراسة و أهمية الدراسة واخيرا تحديد المفاهيم الإجرائية 

 وومها : تطرقنا الى دراسة كلا المتغيرات فالاول يشمل : الالكستيميا بمفه الفصل الثاني

أنواعها,ابعادها و الاثار المترتبة على الإصابة بالالكستيميا,نظريات مفسرة و 

 الاضطرابات السيكوسوماتية, اما الثاني فيشمل :الاضطراباتالاعراض,الالكستيميا و 

المعايير و  بها, السيكوسوماتية بمفهومها و المفاهيم الأساسية,أنواعها و العوامل المؤدية للإصابة

 المحكاة التشخيصية و النظريات المفسرة لها. 

م مفاهيبمفهومه و ال: قسم الى جانبين, فالاول يشمل : الإدمان على المخدرات الفصل الثالث

له,  مفسرةالمرتبطة بالادمان ,الية حدوث الإدمان وسمات شخصية المدمن مع انواعه ونظريات ال

طرابات الاض اما الجانب الثاني فيشمل :مرحلة الرشد بمفهومه و مظاهره,مطالبه و مراحله مع اهم

 التي يعاني منها الفرد في مرحلة الرشد 

الدراسة  :ل في ما يتعلق بالإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية تشم : تناولنا كل الفصل الرابع

ة لبشرياالاستطلاعية و الأساسية من حيث الأهداف و حدود المكانية وحدود الزمانية و حدود 

 إضافة الى المنهج و الأدوات المستخدمة. 

 ا حليلهلاربعة و ت: تطرقنا الى عرض نتائج  من خلال عرض الحالات العيادية االفصل الخامس 

توصل ئج الم: تناولنا الى تفسير و مناقشة النتائج في ضوء فروضها ,نناقش النتاالفصل السادس 

صادر و ة الماليها, خلاصة مع استنتاج عام ,وفي االخير تم وضع التوصيات و الاقتراحات ثم قائم

قاييس ي المفمها المتمثلة المراجع التي اعتمدنا عليها و أخيرا عرضنا الملاحق التي تم استخدا

 النفسية مع جداول التقطيع للمقابلات الخاصة بكل حالة . 

 



 الفصل الأول
 

 تمهيد 
 أولا : الخلفية النظرية للبحث و الدراسات السابقة

 و التساؤلات المطروحة بحثثانيا : تحديد مشكلة ال

 بحثثالثا : فروض ال

 بحثرابعا : اهداف ال

 بحثخامسا: أهمية ال

  بحثريفات الإجرائية لمفاهيم السادسا : التع

 خلاصة 
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 تمهيد : 

 لشخصيةاوتحليل وتفسير المشاعر  الالكستيميا هي حالة نفسية تتميز بصعوبة الشخص في تعبير

ر لمشاعالذاته و للاخرين فيعانون من صعوبة في التعرف على مشاعرهم الداخلية و تسمية هذه 

بحيث  معها والتعبيرعنها بالكلمات, كما يجدون صعوبة في التعبيرعن المشاعر الجسدية والتفاعل

دمان الاعراض السيكوسوماتية والاضطرابات السلوكية كالا قد تكون عاملا مساهما في ظهور

 طهماارتباو ولهذا تطرقنا الى دراسة الالكستيميا و الاضطرابات السيكوسوماتية على المخدرات,

 يةبالادمان على المخدرات , بحيث سنعرض خلال هذا الفصل كل ما يخص الموضوع من إشكال

 واهداف وأهمية مع التعريفات الإجرائية لمفاهيم الدراسة .

  أولا : الخلفية النظرية للبحث و الدراسات السابقة

 الدراسات التي تناولت الالكستيميا و الإدمان على المخدرات : -1

  :الدراسات الأجنبية  -1.1

 ستيمياكان هدف الدراسة تحديد العلاقة بين الالك Taylor (1990: )دراسة " تايلور" 1.1.1

ويعانون من  عاما, 37,7رجلا بمتوسط العمر  44ذات التاثير النفساني,تكونت العينة من والمواد 

ا لمعايير التي تجمع بين الكحول وفق22مع منتجات أخرى, 5مع الكحول ,  17الإدمان كما يلي : 

  ة الطبعة الرابعة, اعتمدعلى مقياس تورنتو. التشخيص الاضطرابات النفسية و العقلي

عن  ت سيعوضمخدراتوصلت الى النتائج التالية : ان الالكستيميا تهيا السلوك الادماني: فاستخدام ال

ر ما يعتبكزوات الإخفاقات في أنظمة الدفاع و في قدرات الانا على التنظيم و تعديل العواطف و الن

ص عن سدية ماهي الا تظاهرات ثانوية لعجز هؤلاء الأشخاالقلق و الاكتئاب و الاعراض الج

  تعديل انفعالاتهم المؤلمة .  

 ; Corcos ; Loas ; دراسة سبيرانزا ماريو, كوركوس , فارجس , لواس 1.1.2

Fages ;Mario.speranza (2004بعنوان ):  "Alexithymia ; depression and 

drug addiction" 

 قلاليتهن الاستمدمني المخدرات من خلال التحقق مالالكستيميا لدى نتشار كان هدف الدراسة تأكيد ا

يعتمدان  شخص مدمن المخدرات, 128تكونت العينة من الديموغرافية,عن المتغيرات الاجتماعية و

 20من  متكونعلى المواد ذات التاثير النفسي باستثناء الكحول,اعتمد على مقياس الالكستيميا ال

 .عنصرا 13عراض الاكتئاب متكونة من عنصر و مقياس لا

توصلت الى النتائج التالية : ارتفاع معدل انتشار مرض الألكسيثيميا لدى مدمني المخدرات 

(. يتم الحصول على هذا الاختلاف بفضل المكون العاطفي ، ٪24.6٪( مقارنةً بالضوابط )43.5)

يا في مجتمع مدمني المخدرات مستقلة وهو المكون المعرفي الذي لا يفرق بين العينتين. اليكسيثيم

٪ من مدمني 66.4عن المتغيرات الاجتماعية والديموغرافية. في معهد البحرين للتنمية ، 
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٪ 26المخدرات يعانون من أعراض اكتئابية )أكثر تواتراً بشكل ملحوظ لدى النساء( ، مقارنة بـ 

لكسيثيميا والاكتئاب خاصة بالنسبة فقط من مجموعة المقارنة. تمت مناقشة تعقيد العلاقة بين الأ

  للعامل "صعوبة تحديد مشاعر المرء .      

 , mark g دراسة "هافيلند,مارك ج , دال ج , جامس , شاو , ماك موراي , ميشال 1.1.3

dale, shaw , james p ,macMurray, michael A , Haviland ((1988  بعنوان

"validation of the toronto   "Alexithymie Scale with substance abusers "  

لى هدفت هذه الدراسة الى معرفة مدى ثبات مقياس تورنتو للالكستيميا من خلال الكشف ع

لكة متمركزين رجل ,يعتمدان على المادة المسته 125الالكستيميا عند المدمنين ,تكونت العينة من 

تاس نتو )تمدوا على مقياس الالكستيميا لتورفي المستشفى وهو في حالة انقطاع عن المخدر ,اع

 ( و مقياس بيك للاكتئاب .20

لافراد بالمئة صنفوا ضمن ا 50,4سنة و 40,8توصلت الى النتائج التالية : وجد بمعدل عمري 

لبيك  ائج الاكتئاببالمئة من الافراد ليسوا الكستميون, اما بنسبة لمتوسط نت 24الالكستيميون,بينما 

ط ارتب وكتئاب ضعيف الى متوسط و اظهر المقياس انه توجد سوابق من الانتحارية توافقت مع ا

لمواد اعاطي المقياس الاكتئاب مع مفياس الالكستيميا بصفة إيجابية و ثبات الالكستيميا عند مت

 ( أداة قياس جيدة وفعالة و تتمتع بمصداقية عالية . (TASالمخدرة مما جعل مقياس 

 ة :الدراسات العربي 2.1

 (: كان هدف الدراسة معرفة الفروق من حيث درجة2009دراسة فارس زين الدين ) -2.1.1

انيزم به ميكو تعرف الى الدور الذي يلع مدمني على المخدرات الالكستيميا بين المجموعات البحث

شباب دى اللعند مدمني المخدرات )العدوانية الموجهة نحو الذات (القمع في سلوكات تقطيع الذات

 بند.  26ن محالة, اعتمد على المقياس تورنتو للالكستيميا متكون  60الراشد, تكونت العينة من 

اس لمقي توصلت الى النتائج التالية :وجود فروق بين مجموعتي الدراسة من حيث درجة الكلية 

وا تحصل ات الذين يقطعون انفسهمتورنتو للالكستيميا و التي توحي بان مجموعة مدمني المخدر

د افرا على درجات مرتفعة على المقياس دون المجموعة الاخرى و بذلك نستطيع تصنيفهم بانهم

   الكستيميون.

ستيميا لها (: كان هدف الدراسة الى البحث اذا ما كانت الالك2022دراسة عبوبو غزلان ) -2.2.1

راهقين لتين ممدمني المخدرات ,تكونت العينة من حاتاثير سلبي على الصحة النفسية بالتحديد عند 

خدام م استتيعانون من ادمان المخدرات,اعتمدت على مقياس تورنتو للالكستيميا ولجمع البيانات 

 مقابلة النصف الموجهة مع استعانة بدليل المقابلة. 

 . مرتفعة يميالكستتوصلت الى النتائج التالية : افراد العينة المشكلة من مراهقين يعانون من الا

 : الدراسات التي تناولت الالكستيميا و الاضطرابات السيكوسوماتية - 2
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 الدراسات الأجنبية : -2.1

 ; Forni ; Stiefl دراسة فورني , ستيفل , كرينز , غلام رزاء ,ليفراز ,ليدويج 2.1.1

Krenz ;Gholam Razaee ; Leyvraz ;Ludwig (2011" بعنوان )Alexithymia 

and psychopathology of patients with cancer"  

 4ل من المرضى المشخصين حديثا بداء السرطان )أق لدىكان هدف الدراسة وصف الالكستيميا   

 (.20, اعتمدوا على مقياس تورنتو للالكستيميا )تاسمريضا 419اشهر (,وتكونت العينة من 

حد اتشخيص الإصابة وسلطا الضوء على توصلت الى النتائج التالية : لديهم درجة مؤهلة ل

لمواد اهلاك استراتيجيات المواجهة الأكثر استخداما لدى المريض المزمن بصفة عامة الا وهو است

 اتيجية استر المخدرة , فغالبا الأشخاص المصابون بالسرطان و مدمني المادة المخدرة يكون لديهم

  نساء .  شيوعا عند الم التحويل هو الأكثر و ميكانيزالانفعال , التجنب  تركز علىالمواجهة 

 الدراسات العربية : - 2.2

سي و كان هدف الدراسة تحديد العلاقة بين الاكتئاب الأسا (:2016دراسة  امال فاسي  ) -

تمدت حالة,حيث اع 255الالكستيميا لدى مريض السرطان كنشاط عقلي مميز,تكونت العينة من 

 على كل من سلم تورنتو لقياس الالكستيميا ومقياس هانس للاكتئاب .

 اسي والأس ز بسيادة الاكتئابتوصلت الى النتائج التالية : لدى مريض السرطان نشاط عقلي يتمي

 اب ولاكتئدرجات مرتفعي ا الألكستيميا,بالإضافة لوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات

 ةت دلالالاكتئاب ولكن توجد فروق ذامنعدمي الاكتئاب في درجات الألكستيميا لصالح مرتفعي 

 اشهر من 6ديهم قدرة تقل عن المرضى الذين ل إحصائية في درجات الاكتئاب و الالكستيميا لدى

 اشهر.   6معرفة المرض و بين الذين لديهم اكثر من 

 الدراسات التي تناولت الامراض السيكوسوماية و الإدمان على المخدرات:  - 3

 الدراسات العربية : –3.1

راض : كان هدف الدراسة تحديد العلاقة بين الام (2017دراسة  طرفاية و زروقي ). 3.1.1

سين لممارسوماتية و الاعراض التحويلية الهستيرية لدى المدمنين الممارسين و الغير االسيكو

 للرياضة  

حول و تت توصلت الى النتائج التالية : الامراض السيكوسوماتية هي امراض امراض نفسية تتطور

ض لامرااالى امراض عضوية يمكن اكتشتفها من خلال الاعراض التحولية الهستيرية لها , أيضا 

ة الإصاب ضا فيالسيكوسوماتية يمكن ان تكون سببا في الاقبال على الإدمان و قد يساهم الإدمان أي

  بالامراض السيكوسوماتية . 
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كان هدف (: 2022دراسة عدنان محمد عبد القاضي وخالد عبد الرحمن الشميري ) 3.2.1

وى ى مستكذلك التعرف علالدراسة الى التعرف على مستوى الإدمان القات لدى طلبة الجامعة ,و

ت و الاضطرابات السيكوسوماتية لدى طلبة الجامعة,والتعرف على العلاقة بين ادمان القا

 140قع طالبا و طالبة من جامعة تعز ,بوا 266الاضطرابات السيكوسوماتية,تكونت العينة من 

ات ضطرابدة للااناث تم اختيارهم بطريقة عشوائية,اعتمدوا على قائمة كورنل الجدي 126ذكور و

السيكوسوماتيةمن اعداد كيف برودمان والبرد اردمان و هارولد ج ولف وبول في 

واستخرجت ,(, ومقياس ادمان القات 1995( تعريب أبو النيل في البيئة العربية )1946ماسكوفتش)

 الخصائص السيكومترية للمقياس ووجد انه يتمتع بدرجة جيدة من الصدق و الثبات . 

بات لاضطراالنتائج التالية : مستوى ادمان القات لدى طلبة الجامعة متدني,مستوى اتوصلت الى 

 ولقات السيكوسوماتية لدى طلبة الجامعة متدني , توجد علاقة ارتباطية موجبة بين ادمان ا

 الاضطرابات السيكوسوماتية لدى طلبة الجامعة. 

 الدراسات التي تناولت الاضطرابات السيكوسوماتية :   - 4

 الدراسات العربية : –4.1

كان هدف الدراسة معرفة المستوى الشائع بالنسبة  (:2016دراسة مناع هاجر ). 4.1.1

حالة للاضطرابات السيكوسوماتية لدى عمال الحماية المدنية ومعرفة اثر كل من متغيري ال

ن نة ملعيالاجتماعية والسن في احداث فروق في مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية, وتكونت ا

تية و وسوماعامل من الحماية المدنية ,وعتمدت على قائمة كورنل الجديدة للاضطرابات السيك 230

 ذلك بعد التأكد من خصائصها السيكومترية . 

ى مستو توصلت الى النتائج التالية : الاضطراب الشديد هو المستوى الشائع , وجود فروق في

 . العمر الحالة الاجتماعية ) متزوج , اعزب ( و متغيرالاضطراب السيكوسوماتي تبعا لمتغير 

: كان هدف الدراسة كشف عن  (2018دراسة طراد نفيسة و مولود عبد الفتاح ). 4.2.1

نماط الاضطرابات السيكوسوماتية لدى عينة من الفريق الصحي )الطبي و شبه الطبي( ذو الأ

من  لعينةو السن و الوظيفة, وتكونت ا السلوكية )أ( و )ب( و معرفة الفروق على مستوى الجنس

بات فرد, اعتمدا على المنهج الوصفي الارتباطي , اعتمدا على مقياس كورنل للاضطرا 230

 السيكوسوماتية و مقياس بورتنر للانماط السلوكية . 

يها عزى فيتوصلت الى النتائج التالية: اختلاف الاستجابات السيكوسوماتية لدى عينة الدراسة 

لطبيين اشبه  لاف إلى متغير السن و الجنس، فيما عدا الوظيفة لا توجد فروق بين الأطباء والاخت

عزى تفي الاضطرابات السيكوسوماتية و يوجد إختلاف في مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية 

 للنمط السلوكي للشخصية لصالح ذو النمط )ب(. 

  التعقيب على الدراسات السابقة :. 5



 الفصل الأول                                                                          مدخل الى الدراسة
 

10 
 

 هدف : من حيث ال 5.1

 Speranza.Mario (2004)( مع دراسة سبيرانزا ماريو1990) Taylorاتفقت دراسة تايلور 

( على تحديد و كشف 2009( و دراسة فارس زين الدين )1988)Haviland ودراسة هافيلند

مع  (2011)العلاقة بين الالكستيميا و الإدمان على المخدرات كما اتفقت دراسة فورني وستيفل 

ن السرطا العلاقة بين الاكتئاب و الالكستيميا لدى مريض ( على تحديد2016فاسي امال )دراسة 

ذا ما هبع و كما ان متغير الالكستيميا موجود في اغلبية الدراسات سواء كان متغير مستقل او تا

( 2022عدنان وخالد) ( مع دراسة2017ظهر في الدراسة, واختلفت دراسة طرفاية وزروقي )

ستوى الامراض السيكوسوماتية عند المدمنين على المخدرات والكشف عن على معرفة م

 الامراض السيكوسوماتية التي تكون سسبا في دخول الفرد الى الإدمان .

 من حيث العينة :  5.2

كستيميا ( في دراستها لحالات يعانون من الال2022اتفقت الدراسة الحالية مع دراسة غزلان )

عدنان  ( ودراسة2017مخدرات في حين اختلفت دراسة طرفاية وزروقي)مرتفعة و ادمانهم على ال

دراسة ( ,2016( ,دراسة فاسي )2011)Forni et Stifel( ,دراسة فورني و ستيفل 2022و خالد)

Speranza(2004 ,)(, سبيرانزا 1988) Haviland( ,دراسة هافيلند1990)Taylorتايلور

( , 2016( ,دراسة مناع هاجر)2022الد )( , دراسة عدنان وخ2016(,فاسي)2009فارس )

 ( بالقيام دراستهم على عينة .2018دراسة طراد ومولود )

 من حيث الأداة : 5.3

Taylor(1990 , )دراسة تايلور :استخدمت الدراسات السابقة مقياس الالكستيميا لتورنتو من بينها

( , امال 2022(, عبوبو غزلان)2009(, فارس زين الدين)2004)Speranzaسبيرانزا 

 ( و دراسة2016( ودراسة مناع هاجر)2022( . واعتمدت دراسة عدنان وخالد )2016فاسي)

 (  على مقياس كورنل للاضطرابات السيكوسوماتية الجديد. 2018طراد ومولود )

 من حيث المنهج : 5.4

ا أم Speranza(2044 )لاحصائي كدراسة "سبيرانزا وظفت بعض الدراسات السابقة المنهج ا

ين ( ودراسة ز2016دراسات أخرى اعتمدت المنهج الوصفي الارتباطي: كدراسة امال فاسي )

مد عبد ( ودراسة عدنان مح2018( و دراسة طراد نفيسة ومولود عبد الفتاح )2009الدين فارس)

 افي . ( استخدمت المنهج الاستكش2016دراسة مناع هاجر) ا(  التي استخدمت أم2022القاضي )

 (  اعتمدت المنهج العيادي الاكلينيكي . 2022أما بخصوص دراسة عبوبو غزلان)

 .الفجوة العلمية للدراسات السابقة :6

تفتقر الدراسات السابقة لهذا الموضوع الى الدراسات العربية وهذا راجع الى موضوع البحث جديد 

  الفئة العمرية ,من حيث المقياس مكيف على البيئة الجزائرية .من المضمون و الشكل ,من حيث 
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بات ضطرانلاحظ بان هناك اهتمام بمتغيرات الدراسة الحالية المتمثلة في : الالكستيميا ,الا

  السيكوسوماتية و الإدمان على المخدرات مع عدم وجود مراجع بالعربية بكثرة. 

على  لإدمانو تم ربطه في الدراسة الحالية بمتغير او اختلفت في كون الالكستيميا موضوع جديد 

 المخدرات كما لا يوجد دراسات عربية كثيرة نحو ذلك .

 موقع الدراسة الحالية من الدراسات السابقة : . 7

 ( : يوضح تصنيف الدراسات السابقة بما يخدم مناقشة الفرضيات  1الجدول رقم )

 سن العينة

( ,  زين 2004) Speranzaزا( , سبيران1990)Taylorتايلور 

 Forni etستيفل( , فورني و2016( ,  فاسي )2009الدين )

Stifel (2011( طرفاية و زروقي , )2017 , )( 2016)مناع 

 الراشدين 

 المراهقين (2022عبوبو)

 تقييم مستوى الالكستيميا و الإدمان على المخدرات

,  زين Speranza(2004 )( , سبيرانزا 1990) Taylorتايلور

 Forni etستيفل( , فورني و2016( ,  فاسي )2009الدين )

Stifel (2011 ) 

دراسات قيمت مستوى 

 الالكستيميا

 تقييم الاضطرابات السيكوسوماتية

دراسات قيمت مستوى  (2022عدنان وخالد)

الاضطرابات 

 السيكوسوماتية

 الامراض السيكوسوماتية و الإدمان على المخدرات

 دراسات تناولت الفروق (2022, عدنان وخالد) (2017زروقي )طرفاية و 

 دراسات لم تتناول الفروق (2018طراد ومولود)

 أدوات الدراسة

(,زين 2004)Speranza(,سبيرانزا1990)Taylorتايلور

(,عدنان 2016(,فاسي)2022,عبوبو)2009الدين)

 (2016(, مناع)2018(,طراد ومولود)2022ووخالد)

 المقاييس النفسيةاعتماد 
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اعتماد المقابلة النصف  (2022عبوبو)

 الموجهة

  

  

  

 

   

  

 

  

 

  

  

   

 و التساؤلات المطروحة  بحثنيا : تحديد مشكلة الاث 

ود يعتبر الجانب الانفعالي و المشاعر جزءان مهمان في شخصية الفرد , حيث يكمن في رد

م ف و يتالخوو مواقف مختلفة مثل الفرح,الحزنعنها الفرد في  العاطفية و المشاعر التي يعبر

 لمشاعراطف و التعبير عنها من خلال تغيرات التي تطرا لدى الفرد و كيفية التعامل مع تلك العوا

 ,فترتبطنفعالاتعن تلك المشاعر و الا ,يتاثر الجانب الانفعالي بعدم المواجهة والتعبير وادارتها

كون ة ما تفي شخصية كل فرد وعاد ب الانفعالية والمشاعرالاضطرابات النفسية الجسدية بالجوان

  مكن ان عن ذلك عبر جسده ويفيعبر  على صحة الفرد لعوامل العاطفية و النفسية تاثير كبيرل

 اجه هذاالقلق المستمر الى ظهور اعراض سيكوسوماتية و عندما يو والانفعال او يؤدي التوتر

ة لنفسيالعواطف  فيؤدي به الى التوترو الضغوطات ا الشخص صعوبة في التعامل مع المشاعر و

مستمرة ويبدا الجسم في التعبيرعن ذلك من خلال اعراض جسدية وعندما لا يكون هناك 

 التعبيروالتحكم العاطفي تضعف شخصية الفرد,فتنتج لها سلوكيات تاثرعلى صحة الفرد.
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قص في ناذا كان هناك غياب او و بمشاعر و الفرد احساسمشكل في الالكسيتيميا ب ترتبط  حيث

ر لتعبيامشاعر الفرد يصبح هناك مشكل في التواصل مع ذاته و مع الاخر و قد يصعب التعرف و 

 عن المشاعر او انفعالاته بوضوح وفي بعض الأحيان مشاعرالاخرين.

ابة دور أساسي في الإص التي يتعرض لها الفرد تلعببالإضافة الى ان الصدمات العاطفية 

ين ر الاخرمشاع لكستيميا وتتسبب بعدم القدرة على التعبيرعن المشاعر و اضعافها والتمييز بينبالا

 فاظ علىي الحوتقديرها، وقد تصل لدرجة أنه هو بنفسه لا يعلم ماذا حل به وقد يعاني من مشاكل ف

ق علالتوالعلاقات والانخراط في المواقف الاجتماعية وضعف في التعبيرعن العواطف والمشاعر 

بت كديهم لالاجتماعي والعلاقات الشخصية,فهذه الحالات يتميزون بانهم حساسون جدا ولكن يوجد 

 يجعلهم في حالة غير عاطفيين خارجيا.

 علىكثرتؤثر على الجسد أومن المعروف أن الاضطرابات السيكوسوماتية  من الاضطرابات التي 

 دية هي حالات صحية تتسم بوجودالصحة النفسية للافراد التي تسبب في ظهور اعراض جس

بطة أعراض جسدية وغالبا ما يكون هناك عامل نفسي وراءها,حيث تكون تلك الاضطرابات مرت

بحدث معين او توتر نفسي مصحوب بضغوطات من خلال صعوبات المتعلقة بتحديد حالاتهم 

 والانفعالات. العاطفية والتعبيرعنها اي صعوبة في تحديد المشاعر

لقلق ظاهر امناتج عن أعباء حياته اليومية يسبب له  نفعالي التي يعيشه الفرد مستمرفالضغط الا

فسه نهرعن وشدة هذا القلق تؤدي الى اعراض جسدية أخرى,فاذا لم يتمكن الفرد من التعبير الظا

قرحة ببصورة ملائمة تولى جسده التعبير عنه باحتراق فتحدث امراض سيكوسوماتية كالاصابة 

  و تؤثر بشكل كبيرعلى الصحة النفسية و الجسدية للفرد.  معدية مثلا

ق، التعروتشمل الاضطرابات السيكوسوماتية هذه الأعراض الألم، والتعب، والغثيان، والدوخة، 

 والتنفس السريع، وغيرها من الأعراض المشابهة,فانها تبدا بالاعراض المذكورة وصولا

عدم  ترتبط الالكستيميا بهذه الاضطرابات لانلاضطراب كداء السكري او ضغط الدم,في حين 

ه فسي لاناها نادراك تلك الانفعالات وعدم التعبيرعن المشاعر يؤدي الى بقائها حبيسة و يكون منش

و  يعاني من ضغوطات شديدة و مواقف صعبة أدت به الى احداث اعراض سيكوسوماتية كالقلق

مخدرات لى الروفة جيدا فيلجئون الى الإدمان عالاكتئاب,في الحين ان الحالة تكون لديهم غير مع

 لتغطية الامهم و يشعرون بالسعادة التي كانت غائبة في حياتهم وينسون ما حل بهم .

مشكلة تعاطي المخدرات من المشكلات الخطيرة التي تؤثر في بناء المجتمع من جهة أخرى تعد 

فسية سيئة على الفرد وعلى المجتمع، كما وأفراده لما يترتب عليها من آثار اجتماعية واقتصادية ون

أنها ظاهرة , فالادمان على المخدرات  هو حالة مرضية مزمنة تتسم بالرغبة الشديدة في استخدام 

المخدرات بصورة مستمرة و أيضا هو نفسية و جسدية تؤدي الى الحاجة الملحة لتعاطي المخدرات 

لجسدية و يؤثر على الحياة العاطفية و ويؤدي الى تاثيرات سلبية على الصحة النفسية و ا

الاجتماعية و الاقتصادية للفرد و المجتمع و يكون الإدمان على المخدرات ناتج عن عدة عوامل بما 

في ذلك التعرض للضغوطات و التجارب السلبية في الحياة أدت بهم الى صعوبة في تحديد 
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حاسيس بشكل صحيح يمكن أن يؤدي إلى المشاعر, فعدم القدرة على التعبير عن تلك المشاعر والأ

تراكم الضغوط النفسية والعاطفية في الجسم، مما يؤدي في نهاية المطاف إلى ظهورالأعراض 

  مثلا. الجسدية عند الراشد

ف من تخفي وفالراشد حين يتعاطى المادة  المخدرة يسعى للحصول على النشوة و الشعور بالسعادة 

لمفرط اتهلاك الاعراض الجسدية التي خلفتها الالكستيميا,لكن الاسالمعاناة النفسية الناتجة عن 

دمير في ت وسوء استخدام العقاقير ومختلف المخدرات بانواعها يؤدي الى مرحلة الادمان ويتسبب

ة و لنفسيحياته الشخصية و العائلية والاجتماعية بالإضافة الى تاثير بشكل كبير على صحته ا

ية ه النفسرحالتنبية و مضاعفات في الجسم و العقل مما يؤدي به الى تدهوالجسدية و تولد له اثارجا

 يا.و الجسدية من خلال اصابته بامراض سيكوسوماتية و تزايد في مستوى درجات الالكستيم

 من خلال ما ذكر سابقا نطرح الإشكالية التالية : 

راشد دى البالادمان لالى أي مدى ترتبط كل من الالكستيميا و الاضطرابات السيكوسوماتية  -

 ؟ 

 :  التالية التساؤلات الفرعيةمن التساؤل الرئيسي نستنبط 

 مستوى الالكستيميا لدى الراشد المدمن ؟  ما -

 ماهي الاضطرابات السيكوسوماتية التي يعاني منها الراشد المدمن ؟  -

 :   بحثفروض ال –ثالثا 

 الفرضية الرئيسية :

 رابات السيكوسوماتية بالادمان لدى الراشد ترتبط كل من الالكستيميا و الاضط -

 الفرضيات الفرعية : 

 مستوى الالكستيميا مرتفع لدى الراشد المدمن  -

 ن توجد عدة أنواع من الاضطرابات السيكوسوماتية التي يعاني منها الراشد المدم -

   بحثعا : اهداف الراب

 المخدراتمعرفة مستوى الالكستيميا عند الراشد المدمن على  – 1

 معرفة أنواع الاضطرابات السيكوسوماتية لدى الراشد المدمن على المخدرات – 2

 لراشدينئة من امعرفة العلاقة التي تربط بين الالكستيميا و الاضطرابات السيكوسوماتية عند ف – 3

 مدمني على المخدرات 
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 لمدمنلراشد ااسوماتية عند التعرف على طبيعة العلاقة بين الالكستيميا و الاضطرابات السيكو – 4

 :  بحثخامسا : أهمية ال

 للادمان ه فهم العوامل الداخلية عند الراشد التي تهيا – 1

في  همية ذلكالى العلاقة بين الالكستيميا و الاضطرابات السيكوسوماتية و مدى أ لفت النظر – 2

 خدرات التاثيرعلى شخصيته و بنائه النفسي و تهيئة الراشد للادمان على الم

تسليط الضوء على اضطراب الالكستيميا و ربطه باضطرابات أخرى عدى الامراض  – 3

 السيكوسوماتية

 دراسة و تقييم الالكستيميا عند المدمن  – 4

 دراسة و تقييم الاضطرابات السيكوسوماتية عند المدمن  – 5

 دراسة الإدمان من وجهة نظر جديدة تعطي بروفيل خاص للمدمن – 6

 شف عن ابعاد الالكستيميا عند الراشد  المدمن على المخدرات الك –7

    بحثعريفات الإجرائية لمفاهيم السادسا : الت

 الالكستيميا :   .1

الي على الجانب الانفع هي عدم القدرة على فهم و وصف و تحديد مشاعر و احاسيس ما يؤثر

لى رات عد المدمن على المخدوالمشاعر لدى الحالة,هي الدرجة الكلية التي يحصل عليها الراش

 مقياس تورنتو للالكستيميا.

 الاضطرابات السيكوسوماتية :  .2

هي حالة نفسية المنشا تتميز بظهور اعراض جسدية تصيب الفرد , فتراكم الضغوطات 

يها حصل علهذه الاعراض السيكوسوماتية,وهي الدرجة الكلية التي ي والانفعالات تؤدي الى ظهور

على المخدرات و الاعراض التي تصيبه على مقياس كورنل للاضطرابات الراشد المدمن 

 .  السيكوسوماتية و المستخدم في الدراسة

 الإدمان على المخدرات :  .3

 ايين ,والدائم سواء كانت لمادة نفسية او مستحضر او القنب , كوك هو حالة استهلاك متكرر

 يجعل وظائف الجسم و الجهاز العصبي الكحول و غيرها من المخدرات الأخرى التي تؤثر على و

تناول لعاطي الفرد في حالة من الانتشاء المزاجي بغية الهروب من الواقع المعاش , و يلجا المت

 ل الىالمخدرات للتخلص من الألم النفسي و الجسدي و للتخلص من مشكلاته الحياتية حتى يص

 , الحشيش .مرحلة الإدمان, من انواعه : الادوية النفسية , الكحول 
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 مرحلة الرشد :  .4

 وتعتبرمن اهمهي مرحلة من مراحل نمو الانسان,يكون فيها الفرد مؤهلا للإنتاج وتحمل المسؤولية,

الغ المراحل التي تاتي وراء مرحلة المراهقة,حيث تمثل مرحلة جديدة يكون فيها الفرد ب

 الدراسة .سنة حسب الحالات المستخدمة في  45سنة الى  23قانونيا,امتدت من 

          

 

 



 الفصل الثاني

 الألكستيميا والاضطرابات السيكوسوماتية
  

 تمهيد

 ثانيا : الاضطرابات السيكوسوماتية      أولا : الالكستيميا                                     

 : مفهوم الاضطرابات السيكوسوماتية 1: مفهوم الالكستيميا                                     1

 : المفاهيم الأساسية للسيكوسوماتية   2                                   الالكستيميا  : أنواع  2

 : أنواع و التصنيفات للاضطرابات السيكوسوماتية3: خصائص و الابعاد الالكستيميا                         3

 المؤدية للإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية  : العوامل  4      : الاثار المترتبة على الإصابة بالالكستيميا        4

 السيكوسوماتية  للاضطرابات أعراض : المعايير التشخيصية و  5: نظريات مفسرة للالكستيميا                 5

 : النظريات المفسرة للاضطرابات السيكوسوماتية 6        : اعراض الالكستيميا   6

 كوسوماتية: الالكستيميا و الاضطرابات السي 7

  خلاصة
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 تمهيد  

فغالبا كلمات ,ه بالالالكستيميا في الحقيقة تستخدم لعدم قدرة الفرد في التعبير عن انفعالاته ومشاعر

 يمكن وما يواجه الأشخاص المصابون بها في صعوبة تحديد المشاعر و فهمها وتمييزها بوضوح 

في  ا هاماالانفعالي دوران ترتبط هذه الحالة بالاضطرابات السيكوسوماتية التي يلعب العامل 

اد ظهور الاعراض الجسدية وعادة ما يحدث بسبب الاجهاد العاطفي من خلال مواجهة الافر

بات صعوبة في إدارة عواطفهم مما يؤدي الى زيادة الضغط في الجسم والاصابة بعدة اضطرا

 النفسجسدية.

 

  L’alexithymie أولا : الالكستيميا

 : مفهوم الالكستيميا  –1

 لغة :  1.1

 مصطلح ذو اصل يوناني مكون من ثلاثة أجزاء : : (Alexithymie)الالكستيميا 

A= absence نقص في, غياب , بدون , العجز 

Lexis = mots  كلمات , يعبر 

Thymos = émotion  . و تعني عدم القدرة على التعبير عن الانفعالات بالكلمات 

  اصطلاحا 2.1

ر كال التفكيبانها " فقر في الحياة الهوامية مما يؤدي الى شكل من اش  Sifneosوعرفها "سيفنيوس"

لمهددة, ا, والميل الى استخدام الفعل لتجنب الصراعات و الوضعيات  (pensée utilitaire)النفعي 

صف ات لوبالإضافة الى تقييد واضح في التعبير عن الانفعالات و خاصة صعوبة العثور على كلم

 الاحاسيس.  

لحياة ادودية يعني ان الالكستيميا هي عدم القدرة على التعبير عن الانفعالات لفظيا و محو هذا 

داث الهوامية , مما يولد أسلوب معرفي ذو وجهة خارجية : أي ميل لسرد التفاصيل و الاح

 الخارجية مع عدم التركيزعلى الخبرات الداخلية .  

نشاء اعاطفي يمثل في عدم القدرة على  (Inahbilité)كما عرفت كذلك على انها تثبيط او عجز 

 تواصل بين الانفعالات و الأفكار و الهوامات المرافقة لها .

و هذا التعريف يدل على ان الالكستيميا هو صعوبة عاطفية في ربط الانفعالات بالافكار و 

 ( .298,ص.2021الهوامات المناسبة لها . )بوشوشة ونايت,
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م و لاحلااعن اللاوعي يتميز بغياب الحرية الهوامية مع فقر في  الشخص السيكوسوماتي المنقطع

ات لعلاقانقص في حيوية اللغة الخيالية من أي نوع من الشحنات العاطفية مع جمود و جفاف في 

ر لتفكياالإنسانية حيث ينفي تميزه و انفرادية شخصيته , هذه الخصائص نجدها بالإضافة الى 

ئص الخصا صيغة الالكستيميا الامريكية الأصل و التي ترتكز علىالعملي ما يقاربه في المعنى 

للفظي اعبير اللغوية للحوار الذي يطغى عليه المحتوى  البرغماتي للافكار فيما يلاحط غياب الت

 للاحاسيس و العواطف و المشاعر . 

 ظهرت كلمة او مصطلح الالكستيميا في الدولة الأوروبية للبحث السيكوسوماتي من طرف

(Sifneos) 1972 ليصف بها التوظيف الوجداني و المعرفي للمرضى الذين يعانون من ,

 نفعالاتن الاالاضطرابات السيكوسوماتية, و تعني كلمة ) الالكستيميا ( غياب الكلمات للتعبير ع

 Sifneosقام  ل ذلكفهي بذلك تعرف على انها عدم القدرة على التعبير الانفعالي شفهيا او كتابيا , قب

ن بدراسة منظمة و تحليلية للمقابلات العيادية مع المفحوصين الذين يعانون م )1972(

بة الاضطرابات السيكوسوماتية و خلص من خلال هذا ان هؤلاء الافراد الذين يظهرون صعو

ص  وع خانملاحظة في تجسيد انفعالاتهم لغويا و نشاطهم الهوامي فقير ان لم يكن شبه غائب و 

موجه اتجاه الخارج و تصرفات قريبة من سمات التفكير العملي من التفكير ال

 ( .38.37,ص.ص2009.)العابدين,

ف بة وصيعرفها معجم مصطلحات الطب النفسي بانها تعني : عجز التعبير , عدم القدرة او صعو

 للعواطف و الانفعالات او عدم الدراية بالمشاعر الداخلية  . 

التعبير عن  بانها : حالة تقيد القدرة على التمييز و (Robert.fish,1989) ”روبورت فيش“يعرفها  

تخيل و لى العالمشاعر والحالات العاطفية و الوجدانية,تنخفض لدى الالكستيمي )المتكتم( القدرة 

الى انخفاض  وغير رمزية مما يؤدي (Opératoire)الحلم, اذ تنمو قابلية للتفكير بطريقة عملياتية 

الية و الانفع الاتهيقية المؤثرة في الجهاز النفسي , و هو يعجز عن التمييز بين حصلته بالعوامل الحق

 ديةبين احاسيسه الجسدية, و هو بسبب تكتمه يعبر عن ضيقه النفسي من خلال عوارضه الجس

 ( و زملائه بانها : 1990) Taylorو يعرفها " تايلور"

احية لتعامل مع الانفعالات من الن' حالة تعكس مجموعة من أوجه القصور في القدرة على ا

مل د العوابر احالمعرفية , كما انها تعكس صعوبات لدى الفرد في تنظيم وجدانيته , و من ثم هي تعت

 (.129,ص.2022المهيأة للإصابة بالأمراض الجسمية و النفسية . )ملال و طاباسي,

 . أنواع الالكستيميا : 2

 الالكستيميا الأولية :  1.2

 .( اول من ميز بين الالكستيميا الأولية والثانوية1977) Freyberger يبرجر"يعتبر "فر
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مل فالاولية تؤدي الى اضطرابات سيكوسوماتية كعامل استعدادي , حيث لها علاقة بالعوا

يث ت و حالبيولوجية المبكرة , فيكون هناك عجز في الاحاسيس و المشاعر و ليس في الانفعالا

ان  ستطيعين الجهاز اللمبي و القشرة الدماغية و فاللحاء القشري لا يكون عجز في الاتصال بي

ر ابات غياستج يعطي الصورة الخيالية و التفكير الذي تستعمله اللغة من اجل التعبير , فتؤدي الى

 متكيفة و غير مؤلوفة لتلك الواردة في جزء من الالكستيميا.  

لما لذلك مث ا عن طريق العوامل الجينية المهياةالالكستيميا الأولية تنش Sifneosفحسب سيفنيوس 

 وجده عند توام حقيقي  .

سميث ليه "عاما عند بعض الباحثين فتعرف بعطل التحويل بين نصفي الكرة المخية و هذا ما اكد  

عانون من ي( فقد اظهروا ان هناك اختلافا بالنسبة للافراد الذين 1990)Smith et Taylorو تايلور

 . و الأشخاص العاديين اثناء الاتصال الذي يحدث بين نصفي الكرة المخيةالالكستيميا 

 الالكستيميا الثانوية : 2.2

ا مر بهيلا تنشا عن أساس عصبي و انما ترجع الى خبرات صدمية و بعض الخبرات المؤلمة التي 

ر عن عبيلتالفرد , والتلف المفاجئ في سن قبل الكلام يمكن ان يؤدي بالطفل الى عدم القدرة ل

ي عل حمائرد ف انفعالاته عن طريق المسالك الكلامية , في هذه الحالة تكون الالكستيميا الثانوية

 ولمشاعر اعرفة للعواطف التي تكون سيئة التنظيم في الانا البدائي , حيث يكون تشويه في القدرة م

لجا يالي ر فيض انفعبالتالي رفض الادراك الخاص بالمشاعر و الهلوسة السلبية للعواطف او يظه

ية صراع منها الفرد الى الحماية او خطر الجسدنة , و يمكن اعتبارها كحالة ناتجة عن وضعية

عودي تسمح بتحقيق التوازن و التكيف, كما قد تكون أساس اضطرابات نفسية و معرفية . )مس

 ( .455,ص.2020ودراز,

 . خصائص الالكستيميا : ) الابعاد او الأساسيات(   3

 هناك أربعة أبعاد رئيسية للألكستيميا وهي : 

 صعوبة وصف و تحديد المشاعر : 1.3

ق كير لاحعد تفبالافراد الذين لديهم صعوبة الاعتراف بالحالات العاطفية كما هي تحدث و بالإمكان 

 دة مااكتساب شعور غامض اثناء قبضة عاطفية قوية مثل : الحزن , البكاء ,الغضب و لكن عا

ديهم كون لرد في حيرة و خذا يعني انه لا يمكن تحصير صورة المزاج , في الغالب قد ييكون الف

رار شعور غير مريح و الإحساس يغير شيء داخل الجسم مثل زيادة معدل ضربات القلب , احم

ما نها بينبير عالوجنتين , الألم في المعدة و ذلك عند الضغط عليه لاعطاء حساب لمشاعرهم او التع

يير قوم بتغيساطة ن عن التعبير الانفعالي ليس لديهم كلمات لتبين مشاعرهم فقد يتلعثم او ببالعاجزي

د ثل تشديطفي مالموضوع , وفي الكثير من الأحيان يكون الفرد بين التعبير الجسدي و التعبير العا

 ( .29,ص.2018القلق في المعدة .)ضياف,
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 ضعف الخيال : )القدرات الخيالية ضعيفة(  2.3

خلال  ها منن الممكن و بسهولة ملاحظة القدرات الخيالية الضعيفة و كافة الجوانب المرتبطة بم

اث ل الاحدور حوالاحلام الخاصة بالمصابين بالالكستيميا , فهم نادرا مايحلمون كما ان احلامهم تد

ة حيث م اليقظلاأح الحياتية الفعلية التي تم التعرض لها اثناء اليوم و بالمثل ينطبق نفس الوضع على

لات مقاب يتم التركيز على ما حدث او ما سوف يحدث في المستقبل , لهذا يكون من الصعب اجراء

ر على تقتص شخصية مع المصابين بالالكستيميا حيث تتسم هذ المقابلات الشخصية بالملل كما انها

 (.  341,ص. 2016الاعراض العضوية و الاختبارات الطبية او ماحدث بالفعل . )شريف وجلال,

 عدم القدرة على تحديد المشاعر وتمييزها عن الأحاسيس الجسدية:  -  3.3

 لانهائيصف الالأفراد ذوي الألكستيميا يفشلون في التمييز بين مشاعرهم وأحاسيسهم الجسدية فالو

ون للأعراض الجسدية يرتبط مع عدم القدرة على التمييز بوضوح الأحاسيس الجسدية، فيصف

غ للإبلا هم ميلالجسدية كمحاولة للتعبير عن أحاسيسهم التي لم يتمكنوا من تحقيقها، فلديالأعراض 

  ( .37.38, ص.ص2018نايت, و )بوشوشة عن شكاوي جسدية بسبب ضعف قدراتهم الخيالية.

 نمط التفكير منظم الى العالم الخارجي : 4.3

لى علتعرف الى العالم الوجداني لتنظيم التفكير حول العالم الخارجي دون القدرة على توجيهه 

و  المادي لعالماالمشاعر حيث يضطر الافراد العاجزين على التعبير الانفعالي و توجيه نفسيتهم الى 

بينت  وحيث اعتبرت  تحديد و قمع الإحساس الداخلي لديهم وصفوا : ب " الروبوتات البشرية "

 Yung et Martyلخارجي لدى "يونغ و مارتي"الدراسات من هذا النمط المعرفي الموجه نحو العالم ا

 (.30, ص.2018بانه تفكير اجرائي عملي خالي من العواطف .)ضياف, )1963( 

 . الاثار المترتبة على الاصابة بالالكستيميا : 4

س النف " لوجيةتجعل " الالكستيميا " الافراد عرضة للاضطرابات النفسية ، و الـسلوكية و الفـسيو

 :  دةجسدية " العدي

 النتائج النفسية : 1.4

لمنخفـضة ساطية الانبـوجــد أن الأفـراد الذين لديهم " الالكستيميا " يعــانون الاكتئاب المرتفع ،و ا

 سيةو الانفتاح على الخبـرة المـنخفض ، وعـدم القـدرة على التعامل مع الـضغوط  النف

 النتائج السلوكية :  2.4

، السمنة م ، وميا والسلوكيات الخاطئة ، مثل : اضــطرابات الطعــاهنـاك ارتبـاط بين الالكسيتي

دية ، لتوكيواضطرابات النوم ، و الكسل ، وتعاطي الخمور و المخدرات ، وتجنب الاخرين وعـدم ا

 وعلاقات مع الاخرين غيـر دافئة وغير ودودة ، وتجنـب الاخرين ، وتجنب الصراع ، و

 تصرف بشكل قهري و الافعال المتكررة الاعتداءات على الاخرين ، و ال
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 النتائج الفسيولوجية : 3.4

ثــل مترتبط الالكستيميا بهلاك وضعف الصحة العامة ، وتؤدي الى اضطرابات نفس جـسيمة ، 

الــسرطان ، وامراض القلب واضطرابات الهضم ، و القولون 

  (.347.348,ص.ص2016.)مجدى,

 . النظريات المفسرة للالكستيميا  :5

 يجاز: ن الإيوجد العديد من النظريات التي فسرت الألكستيميا وسوف نحاول تناول بعضها بشيء م 

 النظرية العصبية المعرفية : 1.5

 1972سنة  Sifneos و بيتر "سيفنيوس"  Johnلقد وضعت هذه النظرية على يد "جون كاز نيميا"

عبير ف المشاعر وإدراكها والتحيث أشار إلى أن النصف الأيمن من المخ هو المسؤول عن وص

ميا إلى ( فقد أرجع سبب الألكستي1988)Sifneosعنها بطريقة غير لفظية، أما "بيتر سيفنيوس" 

 ين نصفيبومات انقطاع الألياف العصبية الترابطية بين نصفي المخ، مما يعني انقطاع التدفق للمعل

أن مية وابة القشرة المخية الأماالمخ، وأضاف أن أسباب تغيرات السلوك الانفعالي يرجع لإص

ية المخ سلامتها يترتب عليه معالجة المعلومات الانفعالية بشكل سليم، إذ أن سلامة القشرة

 .والفصوص الجبهية تحدد سلامة الفرد من الألكستيميا 

لمشاعر، نظرية الإجهاد، ففي مواجهة حالات تتطلب وعيا با Sifneosكما اقترح "بيتر سيفنيوس"

ي إلى ة تؤدالذي لديه ألكستيميا يطور إجهاد وإحساس بالعجز وفقدان الأمل، وهذه الحال فالفرد

ذه هاضطرابات بيولوجية خاصة فرط نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي ونظام الغدد الصماء، 

  . النماذج دعمت بعطيات لبحوث في التشريح العصبي الوظيفي

 ( قد اهتمت باثني عشر فردا خضعوا تصوير1986سنة) W D Tenhouteفدراسات "و.د تنهوت" 

دماغي بعد جراحة عصبية لعلاج الصرع المقاوم للأدوية،حيث أظهروا درجة عالية من 

خلل في لتيجة نالألكستيميا عند أغلب الأفراد وبنفس الطريقة عند الأفراد المصابين بتصلب الجسد 

ف، لتكثياا إلى آليات دفاعية مثل: تشكيل الجهاز خلال مرحلة التطور الجنيني، فهم أقل لجوء

موجهة ويالا خالإزاحة حيث يظهرون خلل في الرمزية، قلة الإبداعية، وانشغالات أكثر نفعية، أقل 

لى عدم عفهذه المفارقات أكدت صحة الافتراضات القائمة  .في الكثير من الأحيان نحو الواقع

لترميز ية وايسر يشارك في اللغة الداخلالتوازن الموجود في نصفي المخ، فنصف الكرة المخية الأ

 وعقلي الاستطرادي، أما نصف الكرة المخية الأيمن فهو يشارك أكثر في سيرورات التصوير ال

 ( .35.36,ص.ص2018الترميز التمثيلي ،)بوشوشة ونايت,

 نظرية التحليل النفسي : 2.5

تكـون الالكـستيميا بمثابـة فكـرة تـرتبط بمفهـوم الافكار العملية التـى تـم تطويرها فـى مجال 

التحليل النفسى الذى يشير الى عدم القـدرة علـى اضفاء الطابع العقلى علـى الخلافات والصراعات 
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رون، قـد مصحوبا بالخطر الخاص بانتقالها الى مستوى الامراض العضوية. وفقا لكوركـوس واخـ

يـتم ادراك الالكـستيميا باعتبارها احـد مكونات التفكيـر العملي حيـث تتضح عدم القدرة على 

الوصول الى العالم الداخلي للمرء والنمط المعرفى الذى يتسم بالتفكير الواقعى , وفقا للمحللين 

يما اوجـه القـصور النفسيين، ترتبط الالكستيميا باضطرابات التطـور العـاطفي المبكـر، ولا سـ

الخاصة بالمشاعر العاطفية المرتبطة بافتقاد الحب,  بالاضافة إلى القـصور العاطفي المبكـر يحـول 

دون تطـورالـذات وتكونهـا ويكـون ذلـك مـصحوبا بالقـصورالعاطفى العميق الخاص بعاطفة 

بة لقـدرة الطفـل الـصغيرعلـى الامومة, بالنسبة للمحللـين النفـسيين ، تلعـب الام دورمبكـر بالنـس

تحديـد، التعبيـر والتخفيـف مـن حـدة الخبـرات الانفعاليـة , ويسمح هذا للطفل بادراك واقعـه 

النفـسى والمـادى وتلعـب الام دور وسـيط فـى هـذا الـصدد, ان القصور الخاص بالرعايـة 

ية, فـى حالـة الافتقار الى القـدرة على والاحتـواء المبكـر قـد يـؤدي الـى تزايـد المـشاكل العـضو

التعبير عـن الانفعالات فـى مرحلـة مبكـرة ، لـن يكـون مـن الممكـن تطـوير عـدد محـدد مـن 

النمـاذج العاطفيـة والمعرفيـة. وبالنـسبة للمحللـين النفـسيين ، لا تكـون الالكستيميا بمثابة سمة 

آليـة دفاعيـة ويـتم اسـتخدامها فـى وقـت مبكـر بغرض شخصية فقط ، لكنها تكون كذلك بمثابة 

حمايـة الطفـل الـصغير مـن الاحـساس بالـضياع . فى هـذا الـصدد، قـد تكـون الالكـستيميا بمثابـة 

طريقـة للاسـتجابة فـى كـل مـرة تظهـر فيهـا العوامل التى تتسبب فـى حالة مـن الاجهاد و التوتر 

داخلى او الخارجى . قـد يلى هـذا التعـرض لصدمة نفـسية تـصيب القـدرات سـواء على المستوى ال

الدفاعيـة والعقلية بالشلل. عندئـذ ، قـد يلجأ الافراد مؤقتا الى اليات دفاعية تشمل البيئة فى اطار 

العالم الحسي الحركي . سيظل القصورالعـاطفى المبكـر متواجـد وسـيكون اكثـر وضوحا عنـد 

صدمات قويـة . وفقا لمدخل التحليـل النفسى، تكون الالكـستيميا بمثابـة اسـتجابة الى التعـرض ل

الالم الذى لا يمكن التعبيرعنه . فهي تعبرعـن عواطف متجمدة، فهى آلية للدفاع ضد حالات الحزن 

    (.345.346,ص.ص2016والاكتئاب.)مجدى,

 L’alexithymie. اعراض الالكستيميا : 6

 : Fava et Rafanelli 1995 (DCPR). المعايير التشخيصية حسب 6.1

 يجب وجود ثلاث معايير على الأقل من الستة التالية :  

 عدم القدرة على استعمال الكلمات الملائمة لوصف الانفعالات  – 1

 الميل للوصف الدقيق اكثر من وصف النفسية مثلا ظروف الحدث اكثر من الاحاسيس  – 2

 اب عالم خيالي ثري غي – 3

 ت محتوى التفكير مرتبط اكثر بالاحداث الخارجية و ليس بالاستهامات و الانفعالا – 4

 استجابات جسدية حالية لا شعورية المرتبطة بتجارب نفسية متعددة  – 5

 انفجار عرضي لكنه عنيف و غير ملائم للسلوك العاطفي  – 6
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اب طراب المزاج او مخاوف اجتماعية او اضطرظهور الالكستيميا لا يكون فقط وقت اض –ب 

 ذهني عضوي      

 .الاعراض الالكستيميا مقارنة باعراض العصاب :6.2

 L’alexithymieبتحديد جدول يفرق بين الحالات العصابية والتي تعاني من  Sifneos &Appelقام

  L’alexithymieوصف فيها الحالات من عدة جوانب, نعرض فقط ميزات الحالات التي تعاني من 

 في الجدول التالي :

 الجوانب L’alexithymie العصاب

نقص الشكاوي الجسدية 

 )السوماتية( 

 وصف محكم 

 صعوبات نفسية 

)اعراض و مشاكل شخصية 

) 

عد وصف بدون نهاية للاعراض الجسدية , أحيانا بعيدة كل الب

 على اعراض المرض المصاب به

 الشكاوي

 شكاوي أخرى بالفرغ, تهيجات, حرمان ...ضغوط,الام,ملل,شعور 

غياب الاستهامات,مفاهيم تعتمد على تفاصيل تافهة من 

 المحيط )تفكير عملي(

 محتوى التفكير

خطر يظهر على شكل 

 استهامات و أفكار و 

ليس على شكل احاسيس  

 فيزيائية 

اكتئاب يوصف على شكل 

الإحساس بلا شيء , و 

 الإحساس بالذنب 

 حياة استهامية غنية 

 قدرة مهمة على و 

 صف الاحاسيس بشكل قوي 

  

 

صعوبة واضحة تظهر اثناء البحث عن الكلمات للتعبير عن 

 المشاعر

 الكلام

تي نادر, لكن أحيانا يكون كثير وبدون علاقة مع المشاعر ال

 يحس بها

 البكاء

 الاحلام نادرة

 المشاعر غير مناسبة

 فقيرة , مع اتجهاتا نحو الخضوع و الإدمانعادة ما تكون 

 عليه , أحيانا يكون هناك تفضيل للعزلة

 العلاقات مع الاخرين

 النشاطات مندفعة في الغالب

كلمات مناسبة لوصف  

 الاحاسيس 

كلمات مناسبة لاحاسيس 

 خصوصية

 وضعية شخصية سلبية , لا استقلالية ...

 وضعية الجسم جامدة

 التحويل المضاد بالملل و العلاقة تكون ثقيلة عليهيشعر المعالج 

 العلاقات الاجتماعية غير موجودة

الميزات  ( يبين الفروق بين الحالات العصابية ووصفها من عدة جوانب مع وضع02الجدول رقيم )

 (. 71.73,ص.ص2015التي يعاني منها الفرد الالكستيمي.)شدمي,

 ة( للالكستيميا :  . الاعراض الاكلينيكية )السريري6.3

 عدم القدرة على التمييز بين العواطف و المشاعر  – 1

 درجة عالية من التوافق الاجتماعي  – 1

 الحالة الطبيعية الزائفة  – 3
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 الوصف اللانهائي للاعراض الجسدية عندما تظهر فجاة  – 4

 التفريغ العاطفي  – 5

 صعوبة فهم دوافع و مشاعر الاخرون  – 6

 نقص القدرة على الاستبطان  – 7

 الافتقار الى الابداع  -8

 صعوبة التفريق بين الحالة العاطفية و الحالة الجسدية  – 9

 ن عدم القدرة على معرفة ما اذا كانوا حزينين او غاضبين , متفاجئين ام مبتهجي – 10

 قليل من الكلمات العفوية  – 11

 التقليل من التاثيرات و المظاهر العاطفية اثناء الصراعات  – 12

 غياب التخيلات  – 13

 نوبات البكاء  – 14

 علاقة مملة , فقيرة ودافئة مع المعالج  – 15

 (chiter et mors , 2018,p.p77.78).. 

 الالكستيميا و الاضطرابات النفسية و السيكوسوماتية : . 7

صية أو الشخ رة حقيقية في التكيف سوءا كان هذا التكيف يدل على سمة فيتعتبر الالكستيميا سيرو

 معظم راجع الى تفاقم المعاش النفسي، في بعض الاحيان نجدها كبروفيل ونمط شخصي تعيش به

 المجتمعات و خاصة العربية منها، يهدد بظهور العديد من الاضطرابات النفسية . 

 مريض نفسي يعانون من مختلف الاضطرابات182علىاجرى الباحثون دراسة  1994ففي سنة  

ا % لم يسجلو55% من المجموعة تحصلوا على درجة عالية من الالكستيميا، و17النفسية ،

صية الشخ درجات عالية من الالكستيميا، اكدت الدراسات أن أعلى معدل من الالكستيميا كان في

 لاخرىيفة أو سلبية مع الشخصيات االفصامية، الاعتمادية، الانطوائية، ووجدت مجموعات خف

 المتبقية .

أيضا لدى اضطراب الشخصية الحدية، اضطرابات الشخصية السكيزويدية، لدى الاشخاص الذي 

يعانون من اضطرابات ضغط ما بعد الصدمة،لدى المدمنين على المخدرات، توهم المرض، أيضا 

لحالا الاكتئابية ، و اضطرابات لدى بعض الاضطرابات الحصرية الاجتماعية، نوبات الفزع، ا

النوم اما من الناحية السيكوسوماتية فإن عدم القدرة على التعبير عن الانفعالات تزيد من الاستعداد 

للاصابة بالاضطرابات النفسجسدية، فتظهر الالكستيميا لدى مرضى ارتفاع الضغط، المرضى 
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تويدي ، الربو و التشنج التاجي ، المصابون بتقرح القولون المزمن، إلتهاب المفاصل الروما

التهابات عنق الرحم ، القرحة المعدية، اضطرابات السيرة الغذائية و الاضطرابات الجلدية، و قد 

تظهر ايضا كعامل خطر وسمة في الشخصية لدى مرضى السرطان او كعامل دفاعي نتيجة 

خصية، احيانا اخرى دفاعا، و ان هذا النمط من التفكير الذي يعد احيانا بروفايل في الش .المرض

كنوع من النشاط العقلي يجعل الفرد يتكيف مع الواقع بطريقة مرضية يهدد كيانه البيو نفسي 

 ( .125.126,ص.ص2022اجتماعي. ) فاسي, 

   

  

  

  

  

 

 

  

  

 Trouble Psychosomatiquesثانيا : الاضطرابات السيكوسوماتية :   

  :. مفهوم الاضطراب السيكوسوماتي   1

 لغة :  1.1

نة من ة مكويعود الأصل اللغوي لمفهوم  "سيكوسوماتيك" الى اللغة اليونانية ويشير اليها بكلم

 مقطعين كما يلي : 

Psyche  وتعني النفس وSoma دي وتعني الجسد او الجسم,وفي اللغة العربية تعني النفس جس 

 الاضطرابات العضوية ذات المصدر النفسي .  في القاموس العلمي تعني

و الجسمية روف ااما قاموس علم النفس فيعرفها بانها " الظاهرة النفسية و اللاسوية المرضية و الظ

 (.18,ص2016البدنية " . )هيدوب,

 اصطلاحا :  2.1
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القلق كاضطرابات جسمية حقيقية ذات منشا نفسي  (Psychosomatic)الاضطرابات النفسية الجسمية 

لبية ت القوالتوتر النفسي , ومن هذه الاضطرابات ما يصيب الجهاز التنفسي كالازمة او العضلا

, او  لقرحةكما في ضغط الدم و الصداع و الشقيقة , او الجلد كالاكزيما , او الجهاز الهضم كا

 الهيكل العظمي كما في اوجاع الظهر . 

از الجه بة بهذه الامراض , قالذين يصابون بقرحو يظن ان بعض المميزات الشخصية تهيئ للإصا

 ذات ممالى الالهضمي مثلا يوصفون بانهم مفرطو الطموح , يفتقرون الى الاستقلالية و الاعتماد ع

لفمية ارحلة يدفعهم تحت وطاة ضغوط الحياة , كما يرى جماعة التحليل النفسي الى لنكوص الى الم

 ذا وصلتضية اعلى الام و ترافق هذه العملية افرازات حام التي كانوا يعتمدون فيها الى اطعامهم

نة منة كامية مزحدا من الزيادة يمكن ان تنتج القرحة , اما ذوو ضغط الدم العالي فيتميزون بعدوان

 ( . 13,ص 2013تعالج بصداقة و ضبط للنفس. )الجاموس,

 :  Pedinielliحسب 

« L’alexithymie » ي عبر على عدم وجود العاطفة والاحساس فاو الالكستيميا ,هو مصطلح ي

ارعة حالات مرضية,وخاصة المزمنة منها,يستعمل العميل مصطلحات الحب والكراهية,ولكنها ف

 ومن الإحساس في حالات مرضية , وخاصة المزمنة منها , يستعمل العميل مصطلحات الحب 

لذي " و اصطلح هو "سيفنيوسالكراهية , و لكنها فارغة من الشعور المعبر عنه , صاحب هذا الم

اطفة و جسدية فيما يخص ميزة عدم التعبير عن الع –يتفق مع مدرسة باريس للامراض النفسية 

 (  . 54.55,ص.ص2008تعويضه بخطاب طبي حول لمرض لسد الفراغ العاطفي. )معاليم,

ية لجسمات يعرف مفهوم الاضطراب السيكوسوماتي في الانسكلوبيديا البريطانية بانه الاستجابا

 للضغوط الانفعالية و التي تأخذ شكل اضطراب جسمي . 

ناما يركز في تعريفه على اعراض المرض فيقول" ان الشخص الذي يعاني م Guilford"جلفورد" 

ة و شديد اضطرابات جسمية نفسية يكون لديه شكاوي تنفسية  و اوعية قلبية , و غالبا ما تكون

ي نفس يستخدم اعراضه الجسمية في اراحة نفسية , ويهتم فيشكو المريض من قلة الطاقة , و 

 .( 147.148,ص.ص1994الوقت بها , ويظهر اهتماما عاما بوظائفه البدنية .)أبو النيل,

ة ( الامراض السيكوسوماتية بانها'' اضطرابات جسمية موضوعي1974تعريف "حامد زهران")

 التي وهي تصيب المناطق او الأعضاء ذات أساس و اصل نفسي بسبب الاضطرابات الاتفعالية ,

 يتحكم فيها الجهاز العصبي المستقل'' .  

( ان الامراض السيكوسوماتية هي اعراض مرضية جسمية او 1977ويرى " احمد عكاشة")

اختلال في وظائف الأعضاء نتيجة لما يصاحب خبرات الحياة من قلق و توتر و مخاوف لا يتم 

لق الى ظهور اضطرابات فسيولوجية بدلا من الرمزية,ويتم التعبير التعبير عنها و حيث يؤدي الق

عن الوجدان بواسطة الاحشاء , وفي هذه الحالة يتم كبت المشاعر الذاتية المصاحبة للقلق , وبالتالي 

تمنعها من ان تصبح شعورية , وبعد ذلك يعرف الامراض السيكوسوماتية بانها اضطرابات 
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نفعالي دور هاما وقوي واساسيا وعادة ما يكون ذلك من خلال الجهاز عضوية يلعب فيها العامل الا

العصبي اللاارادي فالامراض السيكوسوماتية ما هي الا تطور انفعالي في أعضاء والأحشاء التي 

يغذيها الجهاز العصبي اللاارادي مثل قرحه المعدة و الاثني عشر والربو الشعبي الى اخره ويعاني 

                      الأمراض من القلق والاكتئاب وغالبا ما يهدد القلق حياته  المريض في مثل هذه

 ( . 26.27,ص.ص2003.)عبد المعطى,

رك أي مع تعريف كلا 1941مفهوم الاضطراب السيكوسوماتي في المؤتمر الطبي البريطاني عام 

 ,لاسوية و ال بانه عبارة عن دراسة العلاقة بين النواحي الجسمية و النفسية لكل الوظائف السوية

 وهكذا يتكامل العلاج الجسمي و العلاج النفسي. 

ة تغير فيذهبان الى انه يوجد في السنين الحالي  Trethowon &Andersonاما "اندرسون و تريثون"

 هام في تأكيد الفروق السيكوسوماتية المختلفة وان احد الخصائص الأساسية للاضطراب

لتميز اا في السيكوسوماتي هو ان الاضطراب الانفعالي غالبا ما يكون عاملا مهيئا مهما كان صعب

ة ض بحالعددا من مرضى روماتيزم المفاصل يمربين السبب و النتيجة , فعلى سبيل المثال فان 

ان  بسبب اكتئاب باستمرار قبل ان يحدث مرض المفاصل , ولا يستطيع احد ان يفترض بامان بانه

فس عل لنفالمريض كان مكتئبا فان الحالة الجسمية تظهر , فالاكتئاب من المحتمل ان يكون رد 

 العملية التي تظهر الأوجه الأخرى للمرض . 

ني بريطاتقي تعريف قاموس علم النفس لمفهوم السيكوسوماتيك مع تعريف المؤتمر الطبي الو يل

لظروف ابانه هو العلاقة بين الظاهرة النفسية السوية و اللاسوية او المرضية و  1941عام 

 ( . 155,ص1994الجسمية او البدنية. )أبو النيل,

 . اهم مفاهيم النظرية السيكوسوماتية :   2

 دمة : الص 2.1

ان مفهوم الصدمة يختلف من فرد الى اخر و حتى بالنسبة للفرد نفسه, وهذا حسب مراحل نموه, 

 Pierreفما قد يشكل صدمة لفرد معين ,قد لا يكون الامر كذلك بالنسبة للفرد اخر وهذا ما أكده 

Marty ,(1976 في قوله : " ان الأصل التاريخي للصدمة لا يحمل في حد ذاته قيمة من الممكن )

تقديرها موضوعيا , زفقدان اكثر شخص قريب قد لا سكون اكثر صدمة عند فرد من الإحساس 

 الذي يثيره مرور غبار في اشعة الشمس عند فرد اخر " . 

 العقلنة :   2.2

" الذي نوه باعمال  Pierre Marty"ات على يد الباحث ظهر مفهوم العقلنة خلال سنوات السبعين

لاشعور' فتحت  –(, حيث ان الثنائية 'شعور 1945التي اثارت مفهوم العقلنة سنة )  Freud"فرويد"

افاقا كبيرة للكشف عن الانفعالات غير المرغوبة في مجال الكبت لتبحث عن طريقة للتنفيس 

يغ و يمكن استرجاعها عبر الاحلام او التحويل , عبر باساليب مختلفة سواء بالتعويض او التفر

 النشاط البدني او العقلي. 
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 كها فرديمتل يتحدد مفهوم العقلنة عند ) بيار مارتي ( في كمية و نوعية التصورات النفسية التي

 فهوم ذوهو م معين و التي تشكل جهاز ما قبل الشعور .مفهوم العقلنة كما اشار اليه " جون دوي "

 دابيرس معرفي بالدرجة الأولى , فهو ضرب من التصور والادراك الذي يؤول الى اتخاذ تأسا

 فهو لا يعدو ,ملائمة حيال موقف ما جدير بالحل , و ان لم يكن موقفا ملغزا او مواجهة او تصادم 

 (  .102,ص 2017ان يكون حل مشكلة. )حميدي,

 مفهوم الاقتصاد السيكوسوماتي : 2.3 

نه او سكان  مفهوم مجموعة من التنظيمات المعقدة التي تعمل دائما عند الفرد مهمايقصد بهذا ال

الم ات لعجنسه او حالته الصعبة , على الحفاظ على التوازن مع عالمه الداخلي وكذلك مع معطي

 ف علىالخارجي ,وبمجرد محاولة معرفة مدى أهمية الاقتصاد السيكوسوماتي للفرد يجب التعر

فيه  جسديته . و يتضح لنا الاطار العام الذي يندرج-تحدث على مستوى نفس التغيرات التي

 (.220,ص 2000. )زبدي و اوزنجة,1994اضطرابه و تنظيمه عام 

 الامراض النفسية ذات التعبير الجسدي  : 2.4

ان و البي عضويةاتفق العلماء اليوم بان الامراض النفسية ذات التعبير الجسدي تشمل كل الأجهزة ال

من  على ذلك هو : رغم التشخيص الصحيح و العلاج الموافق يزول العرض وقت معين ثم يرجع

ية و تحتجديد و الملاحظة المتكررة في هذه الحالات هي وجود حدث نفسي اليم او حدث يحي صدم

  تكون السبب الأساسي في ظهور المرض , اما الحدث الثاني يعتبر سبب مفجر للمرض .  

 يفات للاضطرابات السيكويوماتية : . أنواع و تصن3

 تصنيفات الاضطرابات السيكوسوماتية : 3.1

بوضع تصنيف الامراض العضوية من باب الفحص  Donigier,M(1976)على هذا الأساس قام 

الطبي عن طريق أجهزة عصرية لا تخطا في التشخيص,ولكنها لا تستجيب للأدوية الموصوفة 

للمريض, أدى ظهور المرض من جديد يفترض على المعالج تغيير وجهة نظره و طريقة تقاربه 

شة من طرف المريض في الجدول للمرض بالاخذ يعين الاعتبار العوامل النفسية الصدمية المعا

 التالي: 

العناصر الفيزيولوجية  الاضطرابات الوظائفية الامراض

 والاستجابات الانفعالية

 الاجهزة

تازم هذا الاعراض و تصبح 

 إصابة الجهاز دائمة

نفس الاعراض زائد 

الاغماء , يكون هذا التعبير 

 مفضل عند العميل

ارتفاع و انخفاض خفقان 

 الدمالقلب و ضغط 

 الجهاز الدواران

ضغط صدري ارتفاع و  الربو و السل

 سرعة التنفس

ارتفاع و انخفاض الوزن , 

 التنفس , السعال , تاوه 

(soupir) 

 الجهاز التنفسي

 التهاب المفاصل  

 المزمن التطوري

تيبس العضلات عناج او الم 

 قطني 

 الجهاز الحركي توتر و تلاشي العضلات
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  (lombalgie) وهن 

(asthénie) 

 قرحة معدية 

 قرحة معوية نزيفية 

(RSH)  

-RC44 

 غثيان حشاءة حموضة  امساك اسهال , الم معوي

(rots    acides )  

 فقدان الشهية

 الجهاز الهضمي

القهم العقلي البدانة او 

 السمنة فقدان الحيض 

Aménorrhée  

داء سكر الدم السلعة 

 الدرقية 

Hyperthyroidie 

 ا فقدان الشهية  اكل مفرط

 اضطراب الحيض 

تدبب ارتفاع نسبة السكر 

 في الدم

افرازات فيزيولوجية 

مفرطة مختلفة ذات الاثار 

 العضوي المتنوع

 الجهاز الغددي

اضطراب الانتصاب , قذف  عجز كلي مع انعدام الرغبة

 سريع , ميل جنسي مثلي

وهن و تدبدب في الرغبة , 

ارهاق و صدمات نفسية , 

 ميل جنسي مثلي 

 الجهاز التناسلي للذكر

انحباس الحيض برودة 

 جنسية اين الرغبة المنعدمة

 اضطراب الحيض 

 منظومة هستيرية

نفور من الجماع , عدم 

النضج العاطفي , خوف و 

صدمات نفسية , ميل جنسي 

مثلي , اضطراب في 

 الافرازات الهرمونية

 راةالجهاز التناسلي للم

 الصدفية 

Psoriasis  

 الاكزيما 

L’eczéma  

  الحكة

Le prurit  

 الثعلبة 

La pelade 

حساسية مفرطة للانفعال و 

و استجابات جلدية متنوعة 

حسب السن , حساسية 

 كيميائية

حكك بقع حب الشباب , 

عرق افراز مفرط لدسم أي 

 الزهم 

(Séborrhée) 

 الجهاز الجلدي

 الصداع النصفي او شقيقة 

Migraine 

 الدوار 

Les vertiges  

 الام الراس

ارتعاش , الم مبهم تحرك 

 على مستو أي عضو

 الجهاز العصبي

ن وماتية م( يمثل التناذرات المصنفة في الامراض النفسية الجسدية او السيكوس03الجدول رقم )

ة لوظائفياابات خلال تصنيفها للأجهزة و العناصر الفيزيولوجية و الاستجابات الانفعالية و الاضطر

  ( . 61.62, ص.ص 2008مع الامراض المتنوعة من الاضطرابات السيكوسوماتية .)معاليم,

 أنواع الاضطرابات السيكوسوماتية : 3.2

 الجهاز النشاطات

 القرحة المعدية

 قرحة الاثنا عشر

 التهاب المعدة المزمن

 التهاب القولون

 الإمساك المزمن

 جهاز الهضم
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 الاسهال المزمن

 فقدان الشهية العصبي

 الشراهة في تناول الطعام

 عسر الهضم

 الام انتفاخ البطن و التجشؤ )او الفواق(

 المفرطةالسمنة 

 التهاب القرحة الشرجية

 التهاب البنكرياس

 التهاب الزائدة الدودية

 اضطرابات الكبد و الحويصلة الصفراء

 الربو الشعبي )العصبي( 

 الإصابة بالمنزلات البردية 

 حمى القش 

 التدرن الرئوي )السل ( 

 الحساسية الانفية )للروائح (

 اضطرابات الجهاز التنفس

 الخفقان او لغط القلب الوظيفي 

 الإصابة بانسداد الشرايين التاجية و الاوعية الدموية 

 عصاب القلب 

 الذبحة الصدرية 

 ضغط الدم الجوهري 

 انخفاض ضغط الدم 

 ارتفاع ضغظ الدم

 اضطرابات جهاز القلب و الدوران

 الشري ) الارتكاريا( 

 حب الشباب 

 الاكزيما 

 تشاقط الشعر 

 ق فرط التعر

 مرض الصدفية

 الاضطرابات الجلدية

 العنة الجنسية او البرودة الجنسية 

 البرود الجنسي لدى المراة 

 القذف المبكر )للحيوان المنوي( 

 القذف المتاخر 

 عسر الجماع 

 اضطراب الحبض 

 ذكري ( –العقم ) انثوي 

 الإجهاض المتكرر 

 الام الحوض 

 الحمل الكاذب

 الاضطرابات الجنسية

 الام الظهر ) اللمباغو( 

 التهاب المفاصل شبه الروماتيزمي 

 داء الرجز )فقدان التناسق العضلي( 

 ضمور العضلات 

 العض على النواجد 

 اضطرابات الجهاز العضلي و الهيكلي
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 التبول اللاارادي

 كثرو مرات التبول 

 احتباس البول

 اضطرابات الإخراج

 مرض السكر 

 سكر الدم 

 ازدياد سكر الدم 

 نقصان سكر الدم 

 التسمم الدرقي

 اضطرابات الغدد و الهرمونات

 الصداع 

 الصداع النصفي 

 الخلجات او الازمات العصبية 

 إحساس الأطراف الكاذب

 اضطرابات الجهاز العصبي

 الإحساس بالالم 

 اضطراب الحمل 

 اضطراب الولادة 

 اضطراب النوم 

 السرطان )الثدي , الجهاز التناسلي ( 

 نزبف الاذن الوسطى 

ن اضطرابات النطق و الكلام الناتجة عن العوامل النفسية و الحرما

 البيئي الاسري

 اضطرابات سيكوسوماتية أخرى

لتي ا( يوضح انواع الاضطرابات السيكوسوماتية من حيث الجهاز و النشاطات 04جدول رقم ) 

 ( .120,ص 2019يعاني منها السيكوماتي. )شفيق,

 العوامل المؤدية  للإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية : 4 . 

 العوامل الانفعالية )نفسية( : 4.1

ل عليها وجود رغبة من المريض الملحة في الحصوالحرمان من العناية و الحب و العطف مع  – 1

لذي او من هنا نشات الصلة بين دلائل الحب و حركة المعدة , حيث يستجيب الشخص للحرمان 

ذل بسه على ام نفيعانيه صامتا بالطموح الزائد , ومضاعفة الكدح و التظاهر بعدم اللامبالاة , وارغ

  عدة .الية لدى الأشخاص المصابين بقرحات المالحب و العطف لغيره و وهذه الحالات الانفع

 الصراع العدوانية و الثورة ضد السلطة و التذمر من العمل و محاولة تجنب المسؤولية و – 2

  لدم .االعنيف لمواجهة وجدانية لا يمكن حلها ولا تجنبها كما يحدث في حالات ارتفاع ضغط 

ذين لم جة مثلا في حالة بعض الأشخاص اللالخوف من فقدان الام او من يقوم مقامها كزو – 3

لام ين باينضجوا انفعاليا , او الخوف من فقدان الموضوع الحب حيث يضل هؤلاء الأشخاص متعلق

 ( .25,ص2016تعلقا عاطفيا كما في حالات الربو .)هيدوب,

 العوامل الاجتماعية الصعبة : 4.2
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. الخ ئة ..وع الكوارث الجسيمة و المفاجان تعرض الفرد لمواقف عنيفة كما في حالة الحروب ووق

ان  (1979, تؤدي الى استنفاذ طاقة الفرد و عدم قدرته على التحمل , حيث يرى جيمس هاليدي )

 المجتمع المريض يظهر بوضوع اعراض تفككه على شكل امراض و اضطرابات لدى افراده . 

قة بين ضغوط العمل ( للتعرف على العلا2004و في دراسة نبيلة امين علي او زيد )

فردا  240بظهورالامراض السيكوسوماتية لدى شرائح من العاملين حيث تالفت عينة الدراسة من 

ث يعملون في مهن مختلفة )أطباء , مدرسين , محاسبين( للبحث عن اهم مصادر الضغوط حي

جدت واسفرت الدراسى الى وجود عاقة وطيدة بين الضغوط و الاضطرابات السيكوسوماتية كما 

رض ر المالباحثة ان فئة المدرسين تنفرد باضطرابات الجهاز الهضمي و الجهاز العصبي و تكرا

 نتيجة الضغوط المهنية و الاقتصادية و الاجتماعية و الاسرية  

نفسية ت الو يرى قولدمان ان أسباب الاضطرابات النفسجسمية تتمثل في معاناة الفرد من المشكلا

, و  لطفولةاصراعات الطفواة , و إصابة الفرد بأحد الامراض العضوية في المختلفة بما فيها من 

 ( .127,ص2018العجز الذي يعاني منه الفرد .)عباسة,

  العوامل المتعلقة بالوراثة :  4.3

لى يقوم ع سية (يقصد بها وجود استعداد تكويني نتيجة الخبرات الأولى للفرد ) الفسيولوجية اوالنف

فل بعد م الطالولادة او عمر الام و ما يحدث لها اثناء الحمل غالبا ما يلاز الوراثة مثل ظروف

تاثر بالحياة ان حياة الجنين داخل الرحم ت Sontage &Listere الولادة , حيث يشير " سونتاج ولستر"

 على م ينعكسب للاالانفعالية  للام و بالحالة الجسمية و البيئية الداخلية و الخارجية , فاي اضطرا

المهيئ  بمثابة عواملالطفل و ما يحدث اثناء الحمل غالبا ما يلزم الطفل بعد الولادة , و تعتبر هذه ال

 ( .112,ص2019للإصابة العضوية ولكن لا تعمل لوحدها في انتاج هذه الاضطرابات. )شفيق,

  اضطراب علاقة الطفل بالوالدين :  4.4

لى احاجة صال عن الام و الحرمان العاطفي و الان نقص الامن و فقدان الحب و الخوف من الانف

 ل نفسياالطف القبول و اضطراب المناخ الانفعالي في المنزل و قسوة الابوين تؤثر على نمو و نضج

والدين قة الو انفعاليا و اجتماعيا مما ينعكس على صحته حيث يعتبر العديد من الباحثين ان علا

و  "رسيل رابات السيكوسوماتية , ففي بحث اجراه " بوبالطفل هي الأكثر أهمية في حدوث الاضط

ب على مرضى الربو وجدوا بانه يرتبط بصرامة الام , مما يسب Porsil et Mitz" ميتز" 

ث صراعات خطيرة بين الام و الطفل خاصة في فترات التدريب على ضبط الإخراج , مع حدو

 ( .25,ص2016تعارض بين رغبات الطفل و الام . )هيدوب,

 المعايير التشخيصية و الأعراض النفسية للاضطرابات السيكوسوماتية :    5.

 المعايير التشخيصية للاضطرابات السيكوسوماتية : 5.1
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طب ية للورد في الدليل التشخيصي و الاحصائي للامراض النفسية الصادر عن الجمعية الامريك 

ة نبينها ية للامراض السيكوسوماتي( عددا من البنود التشخيص1994النفسي في إصداره الرابع )

 فيما يلي : 

 وجود حالة طبية عامة  -

 ة : لتاليعوامل نفسية تؤثر عكسيا و سلبيا على الحالة الطبية العامة بإحدى الوسائل ا -

من الحالة  ,شفاء نتيجة الارتباط الزمني بين العوامل النفسية و نمو , او تفاقم , او تأخر ال -

 الطبية العامة 

 لعوامل مع العلاج من الحالة الطبية العامة تداخل ا -

 تشكل العوامل النفسية مخاطر صحية إضافية للفرد  -

ض لاعرااتعمل الاستجابة الفسيولوجية المرتبطة بالضغوط النفسية على ترسيب او تفاقم  -

 الخاصة بالحالة الطبية العامة 

 الاعراض النفسية للاضطرابات السيكوسوماتية :   5.2

 تغير حياة الفرد و التي يصبح فيها الشخص مذبذبا و غير مستقر  -

 تاثير النفس في الجسم في مقابل تاثير الجسم في النفس  -

 استمرار التاثير النفسي لمدة طويلة  -

 تغير في وظائف الجسم  -

فشل العلاج الجسدي الطويل للشفاء من هذه الاضطرابات  -

 (.  105,ص2017المزمنة.)حميدي,

  النظريات المفسرة للاضطرابات السيكوسوماتية :    6.

 تعددت الاتجاهات و النظريات المفسرة للاضطرابات السيكوسوماتية ، نذكر من بينها:

 الاتجاه التحليلي : 1.6 

يعتمد هذا الاتجاه في تفسيره للاضطرابات السيكوسوماتية على البناء الداخلي للشخصية فهو 

بين مكونات الشخصية  و الاضطرابات السيكوسوماتية  , و هو يمثل  يفترض وجود علاقة سببية

( حيث افترض اتباع فرويد وجود أسباب تحليلية  Flanders & Franesاعمال )فلاندمر و فرانز 

لاشعورية تكمن وراء الإصابة بهذه الاضطرابات و قدموا تفسيرا قائما على الدينامية السيكولوجية 

النفسية التي يتعرض لها الفرد و خلاصة هذه النظرية ان الأعضاء  أي العوامل و التغيرات
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الجسمية المصابة ليست سوى تعبير رمزي عن بعض الصراعات اللاشعورية التي ينعكس اثرها 

 (.155,ص2021في صورة القرح و غير ذلك من الاضطرابات السيكوسوماتية .)نواف,

 النظرية المعرفية : 2.6 

ة التي يمر ( في هذا الصدد ان هناك علاقة بين مواقف الحياة الصعب1983 يرى " البرت اليس " )

ه و ضر بجسمقد ت بها الفرد وانفعالات الفرد , و ادراكه لهذه المواقف هو الذي يترتب عنه انفعالات

ني منه ي يعاالانسان لا يمكن ان يفصل بين الجوانب الانفعالية لديه , و كذلك بين الاضطراب اذ

صاحب كار فيوهو في قمة انفعالاته يفكر بطريقة معينة و يترجم المدركات او هذه الأففالانسان 

رات ر تغيعملية التفكير جوانب انفعالية متعلقة بالموضوع الذي يفكر فيه , هذا فضلا عن ظهو

 سلوكية و عضوية تصاحب انفعالات الانسان . 

ه حدث لدييو ما قوم به الانسان من سلوك او الادراك عادة يتوسط بين المواقف الحياتية و بين ما ي

 شاطه.نمن اضطرابات فيزيولوجية , فالاضطراب الانفعالي يكون متفاعلا مع مدركات الفرد و 

 ( .71,ص 2015)عباسي,

 النظرية السلوكية : 3.6

رجة دبها  يرى بعض السلوكيون ان الاضطرابات السلوكية ماهي الا عادات تعلمها الانسان ليخفف

  د مكسباق للفرو توتراته و يجد حلا لصراعاته , وبهذا الشكل تكون هذه العادات هادفة و تحققلقه 

لاء رى هؤحتى الكبت هو عبارة عن استجابة تخفف من حدة القلق لدى الفرد )معزز إيجابي(, و ي

 ان الاضطراب هو نتيجة لتطور عملية تعلم فاشلة تمت عن طريق الاشراط .

فقد  وماتين التعلم لذاتي ليس السبب الوحيد للإصابة بالاضطراب السيكوسويشير"لاشمان" الى ا

ن ا تكومترجع الإصابة الى أسباب بيولوجية ,وان يكون العضو المصاب مهيئا مسبقا , وغالبا 

لى صحة ضار عالاستجابات الفسيولوجية ذات شدة كبيرة او تستغرق وقتا طويلا , كان لها الأثر ال

 ( .89.90,ص.ص2017شوء الامراض النفسجسدية .)احسان,الفرد و بالتالي ن

 النظرية الفسيولوجية ) نظرية الضغط ( :  4.6

 ي عضوأنرى ان " هانز سيلي " بتعريفه للضغط ركز على انه استجابة عضوية قد نحدث من قبل 

 ز علىمن أعضاء الجسم حتى يستطيع الجسم ان يتكيف و يتعامل مع المشكلة , ونلاحظ انه رك

هانز الجانب العضوي ووصف الضغط بانه استجابة , وقد لوحظ ان بعض التعريفات اتفقت مع "

 سيلي " و البعض الاخر ينظر للضغط على انه الجامع بين المثير و الاستجابة له .

افظة ان اعراض الاستجابة الفسيولوجية للضاغط عالمية هو المح Hans Selye ويعتبر "سيلي" 

تمر المس على الكيان و الحياة , كما يربط بين تقدم الفعل و الدفاع ضد الضغط و بين التعرض

 عينهايالمتكرر للضغط و في هذا الصدد حدد ثلاث مراحل للدفاع ضد الضغوط , وهذه المراحل 

 هذه المراحل الثلاثة هي : تمثل عنده مراحل التكيف العام و 
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 واغط  :  وفيه يظهر الجسم تغيرات و استجابات تتميز بها درجة التعرض المبدئي للض الفزع

كون يسم و نتيجة لهذه التغيرات تقل مقارنة الجسم و قد تحدث الوفاة عندما تنهار مقاومة الج

 الضغط شديدا.

لتي اا مع التكيف فتختفي التغيرات : و تحدث عندما يطول التعرض للضغط متلازم المقاومة

 ظهرت على الجسم في المرحلة الأولى و تظهر تغيرات أخرى تدل على التكيف 

ون ية تك: مرحلة تعقب المقاومة و يكون فيها الجسم قد تكيف غير ان الطاقة الضرور الاجهاد

ف  لتكيمراض ااستنفذت و الاستجابات الدفاعية شديدة و مستمرة لفترة طويلة قد ينتج فيها ا

 (  .32,ص2022.)بثية,الهام,

 :   1973نموذج سيفنيوس  5.6

لهوامية او اانها : نقص و فقر في العاطفة والحياة  Sifnoesأشار الى مفهوم الالكستيميا يعرفها

جنب لفعل لتدام االخيالية االفقيرة نتيجة شكل من اشكال التفكير الاجرائي او النفعي , وميل لاستخ

 إيجاد و الوضعيات الضاغطة مع تقيد واضح في التعبير عن الانفعالات خاصة صعوبةالصراعات 

زمنة كلمات لوصف المشاعر و وقد لاحظها عند الكثير من المرضى الذين يعانون من امراض م

ات كل دراس بمكونات سيكوسوماتية اعتبرت الالكستيميا تدريجيا كعامل نفسي للإصابة بالضغط اما

 من : 

(Nemiah,Wehmen,Friedlander),  فتوصلت الى وجود تغييرات لمؤشرات فيسيولوجية كالاصابة

ف عند لتعاطباستثارة الجلد واستهلاك الاوكسجين وكذا امراض القلب اين يكون الخلل في اثارة ا

ولوجية لفيسيالمرضى الالكستيميين مع وجود ارتفاع في المقوية العضلية عندهم مع ضعف الاثارة ا

 ابات الضغط .  عند استج

راض يؤكد العلماء ان عدم القدرة على التعبير عن الانفعالات تزيد من الاستعداد بالام

ثم دراسة  Holnustron&Copper Morrison (1984)السيكوسوماتية وهذا ما أكدته دراسة 

Todarello (1990) عانى  فقد توصل الى وجود علاقة بين ارتفاع ضغط الدم و الالكستيميا حيث

ت و يضاف % من الحالا55المصابون بالضغط الدم من عدم القدرة على التعبير عن انفعالاتهم في 

ير فاكدت ان التعب Martin(1986) &Wise (1990)لهم مرضى القولون العصبي, بينما دراسات 

عب او او الل مباشرعن الانفعالات الثقافة و التنشئة الاجتماعية و توزيع الأدوار و يشمل التعبير ال

ع تداخل مض بالالضحك او البكاء و الحركات والغناء و الاحلام و الهوامات التي يلجا اليها المري

لوحظ  ي ,حيثاثار الانتباه الانفعالاليات الدفاع لتحقيق التوازن الانفعالي الذي يجنب الفرد 

 نفعالييغ الاالالكستيميين يعانون من نشاط زائد في الجهاز العصبي الاارادي دون إمكانية التفر

  (. 47,ص2021للشحنات المتراكمة .)رزيقة وملال,

  خلاصة : 
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 حاولنا من خلال هذا الفصل تقديم نظرة شاملة حول مفهوم الالكستيميا و الاضطرابات

فسرها لتي تالسيكوسوماتية من خلال أنواعها مع العوامل و الاثار المترتبة حولها و النظريات ا

لنفسية اابات ,ويبقى عدم القدرة عن التعبيرعلى الانفعالات يزيد من الاستعداد للإصابة بالاضطر

 الجسدية .  
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 تمهيد   

ت او نفعالارعن الايرتبط الإدمان بالتوتر او القلق دائم للفرد , الاكتئاب, عدم القدرة على التعبي 

نفسي لم الالبوح بها , او من اجل تخفيف الالام ناتجة عن مرض معين للفرد و أحيانا يكون الأ

مان ى الإدفتؤدي بهم الفيتعاطون المخدرات من اجل الشعور بالراحة حتى يفرطون في استعمالها 

قة ثم لمراهو عدم التحمل لانقطاعها و بخصوص مرحلة الرشد تعد مرحلة انتقال من الطفولة الى ا

وهذا ما  ,تلفة الرشد , وفي هذه الفترة يبدا الراشد في تعلم أنماط سلوكية جديدة و لعب ادوار مخ

 سنتطرق اليه في هذا الفصل كلا المتغيرات.

 لى المخدرات  أولا : الإدمان ع

 Addiction. مفهوم الإدمان: 1

 ( بانه :  1950تعرفه منظمة الصحة العالمية )

و لعقار التكرر "حالة من التخدير الوقتي او المزمن ,تضر الفرد و المجتمع ,يحدثها الاستهلاك الم

ي تمرار فسالا المخدر الطبيعي او المركب صناعيا ,وتتسم بالرغبة العالية او الحاجة القهرية الى

احيانا سيا وتعاطي المخدر و الحصول عليهباية وسيلة , والميل الى زيادة الجرعة و الاعتماد نف

 (.  113,ص.2005بدنيا على اثار العقار او المخدر "  . )العيسوى,

لتزم دمن مومنه فالادمان هو التعاطي المستمر و المتكرر لمادة مسببة للادمان بحيث يصبح الم

لى ترخاء عالاس ولمادة و عدم تعاطيها يؤدي به الى البحث الدائم عنها للشعور بالراحة اتجاه تلك ا

 ( .20,ص2022الرغم من اضراره الجانبية , كما يصاحبه عجز تام عن التوقف.)جعفر,

 تعريف المخدرات : 2,1

 ولقد تصدت لجنة المخدرات بالأمم المتحدة بتعريف المواد المخدرة فاعتبرت انها : 

ي فستخدمت خام او مستحضرة , تحتوي على مواد منبهة , او مسكنة , من شانها اذا ا –مادة  "كل

 ميا , ورد جسغير الأغراض الطبية ان تؤدي الى حالة من التعود و الإدمان عليها , مما يضر بالف

 (. 16,ص.2007نفسيا و عقليا , و كذا المجتمع " . ) غباري,

  تعريف العلمي للمخدرات : 1.2.1

هي كل العقاقير المستخلصة من النباتات او الحيوانات او مشتقاتها , او مركب من المركبات 

الكيميائية او المشروبات الكحولية التي تؤثر سلبا او إيجابا على الكائن الحي , بالإضافة الى الادوية 

جية ,و يعتمد عليها الممنوعة و ادوية العلاج المسموحة , و هذه العقاقير تغير حالة الانسان المزا

الانسان في حياته بسبب خاصيتها المخدرة و ليس بسبب ضرورة علاج المرضى الذي يستوجب 

تكرار استعمال دواء محدد كمرضى السكري , و ادوية خفض الضغط الدموي , وهذه المواد قد 
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لمنومات( و تكون مهلوسة او منبهة للاعصاب مثل الكوكاين , او مثبطة لها مثل الباربيورات  ) ا

الافيون و مشتقاته , و هي تسكن الألم او تلغيه نهائيا و تسبب النعاس او النوم او غياب الوعي و 

   ( .78,ص2011النشاط . )اسماعيلي , 

 (Drug Addiction)ادمان المخدرات :  2.2.1

يقة مرحلة متقدمة حيث ان هناك رغبة ملحة من قبل المدمن في الحصول على المخدر باي طر

و مية اكانت و في هذه المرحلة يصل الفرد الى اعتماده على المخدر سواء كانت اعتمادية جس

 ة الىاعتمادية نفسية , بحيث ان المدمن يفقد اتزانه ان ترك المخدر , مما يستوجب العود

 نسيابيةراض اة الاتزان المفقود وان الانقطاع الفجائي عن المخدر يؤدي الى ظهور اعالمخدرلاعاد

 شديدة , قد تؤدي الى الوفاة . 

 و تتصف حالة الإدمان : 

 يقة وجود رغبة قهرية قوية في الاستمرار في اخذ العقار و الحصول عليه باي طر -

 وجود ميل لزيادة الجرعة  -

 سمي على الاثار  التي يتركها العقار  الاعتماد النفسي و أحيانا الج -

                       ظهور اعراض مرضية نفسية و جسمية عند الامتناع عن الإدمان -

 (.16,ص2012.)الحراحشة وجلال,

 مفاهيم مرتبطة بالادمان :    .2

 La consommationالتعاطي :  1.2

تنشاق و الاساجسمه سواء عن طريق الفم يشار بهذا لمفهوم الى قيام الفرد بإدخال عقار معين الى 

دا كون تعوقد ي واو الحقن . و التعاطي قد يكون مزمنا او غير مزمن كما يكزن ادمانا او لا يكون , 

  او مجرد سلوك عارض .  

ة في المؤثر Using and Abusingولذلك فان كلمة التعاطي, كلمة شاملة لسلوك الاستخدام وسوء 

 ( . 25.,ص1993العصاب. )حصري,

 Cravingاللهفة  2.2

" رغبة قوية في الحصول على اثار مخدر او مشروب كحولي , و للهفة بعض الخصائص 

  .الوسواسية , فهي لا تفتا ترود فكر المدمن , و تكون غالبا مصحوبة بمشاعر سيئة " 

 : Dépendanceالاعتماد   3.2
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و تتسم  فسية ,التفاعل بين كائن حي و مادة نحالة نفسية , و أحيانا تكون عضوية كذلك , تنتج عن 

اطى ن يتعاهذه الحالة بصدور استجابات او سلوكيات تحتوي دائما على عنصر الرغبة القاهرة في 

ة , و لنفسيالكائن ماة نفسية معينة على أساس مستمر او دوري و ذلك لكي يحبر الكائن اثارها ا

  ( .18,ص.1996ها .) سويف ,أحيانا يتحاشى المتاعب المترتبة على افتقاد

 الاعتماد النفسي :  4.2 

لعقار تناول افسي لحال تنتج من تعاطي المادة و تسبب الشعور بالارتياح و الاشباع و تولد الدافع الن

و المنشطة وية ابصورة متصلة او دورية لتحقق اللذة او لتجنب الشعور بالقلق , كالاعتماد على الاد

 المسكنة او القهوة . 

  الاعتماد العضوي :  5.2

وية حالة تكيف و تعود الجسم على المادة بحيث تظهر على المتعاطي اضطرابات نفسية و عض

ط من أنما شديدة عن تناول العقار فجاة , و هذه الاضطرابات او حالة الامتناع تظهر على صورة

مر و الخ لاعتماد علىالظواهر و الاعراض النفسية و الجسمية المميزة لكل فئة من العقاقير كا

د لا توج ر انهالكحوليات و المنومات و المهدئات و التدخين و الافيون و مشتقاته , و جدير بالذك

  ( .15,ص2019عقاقير تسبب الاعتماد العضوي فقط بدون ان يسبقه الاعتماد النفسي . )ملوحي ,

 Tolérance التحمل :  6.2

ن معاطيه تهدوء او سكونا مع تعاطي العقار لانه سبق هي عبارة عن حالة يصبح معها الجسم اقل 

 .لوب المط قبل , و حينما يتحقق التحمل فان مزيدا من المخدر يكون مطلوبا من اجل تحقق الأثر

 (. 23,ص.1993)حصري,

  . الية حدوث الإدمان : 3

, او  لالاماقد يحدث الإدمان نتيجة التعود على عقار معين , كعلاج لمرض معين , او مسكن لبعض 

صف ن قد تولإدمامهدئ لبعض القلق , و التوترات , او منوم في حالات الارق و قلة النوم , فبداية ا

رعة ن الجلمريض بواسطة طبيب لعلاج حالة من الارق التي يعاني منها المريض , و لكنه يزيد م

واجهة لى مر تعينه ع, و يزيد معدلات التعاطي , و يكتشف ان الجرعة التي يتعطاها اثناء النها

او  ,لتقليد يجة امشاكل الحياة , و تقلل من التوتر و القلق و خاصة السيدات , وقد يحدث الإدمان نت

او  ,هديد مجاملة الزملاء , او إرضاء الأصدقاء , مجاراتهم , او نتيجة التورط بالضغط و الت

الى  سينزلقفبالتجربة الأولى , كمحاولة للتجربة او حب الاستطلاع , و بمجرد ان يبدا الانسان 

والنفسية و  ,هاوية الإدمان التي لا يستطيع منها خلاصا ,فتسوء الحالة الصحية , و الاجتماعية 

 (.    42.41,ص.ص2007العقلية للمدمن , وقد ينتهي الإدمان بالجنون او الموت .) غباري , 

  . سمات شخصية الفرد المدمن )الشخصية قبل المرض( : 4
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لادمان للفرد بر علماء النفس الاكلينيكيون ان سمات شخصية الفرد هي من العوامل التي تهيئ ايعت

صية مل شختشير الدراسات السيكولوجية الى ان عملية الإدمان لا تحدث فجاة , بل ان هناك هوا

 (.2001-تساهم في ذلك , او تولد الاستعداد لدى الفرد للادمان .)طلبي و مسيلي 

ي نها فلدراسات الى ان ابرز سمات الشخصية لدى الفرد المدمن , والتي تختلف عوقد اشارت ا

 الفرد العادي من حيث الشدة و الوضوح ما يلي : 

 ة علىذكاء محدود و خبرات محدودة , عدم القدرة على تحمل أي احباط او فشل , وعدم القدر

فاع صبي للاثارة و الاندالصبر او احتمال الضغوط , الميل لردود فعل عصبية ,أي تهيؤ ع

يول ,الإحساس بالعزلة والاضطهاد و عدم احترام الذات , تفكك اسري و اجتماعي , وجود م

ريع قلب ستاستعراضية , وجود ميول سادو ماسوشية ) التلذذ بايلام الذات و ايلام الاخرين (, 

نسية و كل جخبرة , مشابالمزاج , مشاعر عدائية لدى الاخرين , عدم القدرة على الاستفادة من ال

و تقبل ا بل اوعدم النضج العاطفي , الاتكالية و عدم القدرة على الاستقلال , عدم القدرة على تق

هروب لك للذتقديم الحب و الحنان لاخرين , وجود مخاوف قلق , وعدم الثقة بالنفس , مما يدفعه 

همال اي ثم ط في المظهر الخارجمن الواقع , يادة الأخطاء و نقص في الإنتاجية , اعتناء المفر

ب و ر كاذتدريجي لهذا المظهر , يعاني من توهم المرض , الشك بالاخرين مع عناد شديد و تفاخ

اته , تصرف نكران للواقع المؤلم , ضعف الوجدان و الإحساس بالاثم و بلادة الانفعال , طفي في

     .ن اليه لاخريأساليب لجذب انتباه ا سهل الانقياد و التاثير ة تقبل الإيحاء , استخدام وسائل و

 (  . 47.48,ص.ص2012)الحراحشة و جلال , 

 . أنواع و تصنيفات المخدرات :    5

 أنواع المخدرات : 1.5

 : ( Natural drugs )المخدرات الطبيعية  1.1.5

 5ر الى مت 1:  يمتاز نبات القنب بالرائحة الشديدة , طوله  من Cannabis Sativaالقنب الهندي 

ة و ذكري امتار, أوراقه طويلة متفرعة و مشرشرة ولامعة , و هو احادي الجنس أي هناك شجيرات

يجمع  ر , وأخرى انثوية , و تتميز الانثوية بانها ذات غلاف منتظم لونه زهري تحمل فروعا اكث

مع  وجاالحشيش من القمم المزهرة عن طريق قشطه , و يتم استخدامه بالتدخين او يشرب ممز

لحشيش الت انالمواد العطرية كالبرتقال و يؤثر بالتهبيط او التنشيط على الجهاز العضبي , وقد 

 زاعيوالخ النصيب الأكبر في تداولها و انتشارها بين الأشخاص المتعاطين و غيرهم )سحويل

 (  .556,ص2021,

سبب عزز بل سيجارة ,يتو هو سلوك مكتسب خلال أسابيع او عدة اشهر منذ بدأ تدخين او التبغ :

 لوك الخصائص العصبية الدوائية للنيكوتين الذي يلعب محفزا سلبيا او إيجابيا لهذا الس

 (.10,ص2022) جعفر ,
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  (Amphetamines) المخدرات التخليقية 2.1.5 

 وقد سميت بهذا الاسم لاثار الهلوسة الي تحدثها على  : (Hallucinogenics)المهلوسات 

ات , وهي في الغالب تخيلات عن أصوات و صور وهمية , و اهم هذه المهلوسشخص المتعاطي 

   عقار :

P.C.P  وعقارL.C.D  .وتكون المهلوسات على شكل حبوب تأخذ عن طريق الفم 

 (. 46,ص 2013)المهندي , 

 :هي مجموعة مواد كيميائية مصنعة تحدث في الكائن البشري (Sleeping Tables) المنومات

شعر ة ,  فيلعاديالهدوء و السكينة و النعاس, و قد تسبب الإدمان اذا ما تجاوز المتعاطي الجرعات ا

 . Tegretolبالاسترخاء النوم و من اشهرها الفاليوم , و الليبيريوم , تغريتول

 ( .  517,ص2022)حمدى, 

اقير : و تشمل المنشطات على الكزكايين  و القات فهي عبارة عن عق (Stimulants)المنشطات 

    رق.  تسبب  النشاط الزائد و كثرة الحركة , و عدم الشعور بالتعب و الجوع , و تسبب الا

  (.  60, ص2017)فريجات و بالحشاني  , 

 ولعلاج الارق  : وهي عقاقير تسبب الهدوء و الاسترخاء,استخدمت (Depressants)المهدئات

مها مع ستخدااوالصداع والتوتر , ولكن أدى سوء استخدامها الى الإدمان عليها و هي عادة ما يتم 

 مركبات أخرى ككحول او عقاقير أخرى بهدف زيادة تاثيرها  .  

عصبي لهيجان الا: تتمثل في بدائل المورفين و التي تماثله في التاثير لتهدئة  (Sedative) المسكنات

 ن مثلوالالام التي يعاني منها المرضى بشكل عام, وهي تعطى اما عن طريق البلع او بالحق

عضها ( و ب)البيتدين(, وبعضها يستخدم في علاج الإدمان ولكن اسيئ استخدامها مثل )الميثادون

 ( . 558,ص2021ئ استخدامه مثل السوسيجون .)سحويل و الخزاعي ,مسكن للالام اسي

   (Chimical Drugs)المخدرات الصناعية :  3.1.5

Lyrica  تحتوي على مادة :Pregabalin دمة من التي تعمل على على تقليل لاشارات العصبية القا

عض بم في علاج المخ, تمنع حدوث نوبات الصرع , تشعر متعاطيها الإحساس بالنشوة , تستخد

 (  . 63,ص2020أنواع الالام و اضطراب القلق .) جريو ,

ظم أنواع : يستخدم الترامادول في علاج الالام المتوسطة و الشديدة , مع Tramadol الترامادول

قلق بة و الالكا الالم العصبي . و قد تم اقتراح استعمال الترامادول لكي يكون فعالا لتخفيف اعراض

نالين و السيروتونين و النور ادري (Seroutronergic, Noradrenengic)ه على الأنظمة تاثيرات بسبب

  ( .25,ص 2015هذا التاثير يلعب دورا في قدرة على تخفيف استقبال الألم  .)مهدي , 
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 1836عام  : اشتق الاسم من اليونانية كوديا أي ) راس الخشخاش ( تم عزلها Codeine الكودايين

و  ورفين ,ثيل مبيعي , و يتم تصنيعه و استخدامع كبديل للمورفين , و من مسمياته ميم الافيون الط

ال لى مجعهو من اكثر الادوية استخداما بشكل مشروع في المجال الطبي في العالم , و يستخدم 

 ثيرة   يات كواسع في علاج السعال , و مسكنات الألام , كما ان العقار الكودائين ادرج تحت مسم

ن ذا كاايات تجارية( تجنبا و تهربا من المسائلات القانونية حول ماهية الدواء خصوصا )مسم

                              يحتوي على مواد مخدرة تندرج ضمن المواد الطبية المحرمة دوليا. 

 ( . 557,ص2021)سحويل والخزاعي ,

 (1969-1973العالمية سنة , )هيئة الصحة (OMS)تصنيف المنظمة العالمية للصحة  2.5

لى تفاعل الك الالعقار المسبب للادمان هو عقار ذو قابلية للتفاعل مع الكائن الحي , بحيث يؤدي ذ

طبية  و غيراالاعتماد النفسي  او العضوي او لكليهما , وقد تستعمل هذه العقاقير لأغراض طبية 

وثها ند حدة الاعتماد على العقار عدون ان تؤدي الى حدوث هذا التفاعل بالضرورة , وخواص حال

د تؤدي هوة قتختلف حسب العقار المستعمل , فبعض العقاقير , مثل الذي يحتوي عليها الشاي و الق

قير ن العقاناك مالى الاعتماد بشكل عام ومثل هذه الحلة ليست ضارة بالتبعية في حد ذاتها , ولكن ه

لسلوك كير و االتف وط او اختلال الادراك ,والانفعال وما يسبب التنبه الشديد للجهاز العصبي او الهب

حالة و الوظائف الحركية بحيث تؤدي تحت ظروف معينة من التعاطي الى المشاكل التي تضر ب

تصنف ل , والفرد و المجتمع الصحية. و هذه المجموعة هي التي يعنيها التعريف في المقام الأو

 هذه العقاقير على النحو التالي :

 لورال والنمط الكحولي , الباربيتوريكي و يشمل الخمر و عقاقير أخرى مهدئة مثل الك 1.2.5

 الباربيتورات و الماندراكس و اليبريويوم و الفاليوم و الميبروبامات

ريتالين ,  ,تامين النمط الامفيتاميني , و يشمل الامفيتامين , ديسكا مفيتامين و ميتا مفي 2.2.5

 تيمنيترازين

 ط القنابي و يشمل الحشيش و المريخواناالنم 3.2.5

 النمط  الكوكاييني و و يشمل الكوكايين و أوراق نبات الكوكا 4.2.5

 النمط الهلوسي , و يشمل ال اس دي , ميسكالين , زايلوسابين 5.2.5

 النمط القاتي , يشمل نبات القات 6.2.5

 , الميتادون النمط الافيوني , ويشمل الافيون , المرفين , الهيروين 7.2.5

 كاربوننمط المذيبات المتطايرة , و يشمل التولين , الاسيتون , رابع كلوريد ال 8.2.5

 ( .23,ص1982.) الدمرداش,

   . تشخيص والاعراض الإدمان على المخدرات :  6
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 :  DSM5حسب الدليل الاحصائي التشخيصي  1.6

 المعايير الأساسية : 1.2.6

تضح كما ي من استخدام المواد التي تؤدي الى ضعف الهامة سريريانمط غير قادر على التاقلم  -

 من ثلاثة او اكثر من الاعراض و التي تحدث في أي وقت و هي كالاتي :

 وبالحاجة الى زيادة بشكل ملحوض كميات من المواد لتحقيق التسمم او التاثير المطل -

 الحاجة الدائمة لزيادة الجرعة للوصول لنفس التاثير -

ذه هتم اخذ هناك رغبة مستمرة او جهود غير ناجحة لخفض او السيطرة و في كثير من الأحيان ي  -

 (.20,ص2022المادة لفترة أطول مما كان يعتزم. )جعفر,

 المعايير الثانوية : 1.3.6

 نيكية ,اكلي طريقة استعمال غير ملائمة لمادة مؤدية الى تغيرات وظيفية او معاناة ذات دلالة -

 شهرا على الأقل :  12ضور واحد على الأقل من التظاهرات التالية لمدة تتصف بح

المدرسة ,  ,الاستعمال المتكرر للمادة يؤدي الى العجز عن التقيد بالتزامات كبرى في العمل  –

هائي نؤقت او ممثلا : الغياب المتكرر او الأداء المهني السيء في العمل , غياب , فصل  –المنزل 

 اهمال الأطفال و الاعمال المنزلية .  عن الدراسة ,

عمل او ال الاستعمال المتكرر للمادة في مواقف مسببة مخاطر جسدية مثلا : اثناء السياقة و –

 باستعمال الالات . 

ية ير عادمشاكل قضائية متكررة مرتبطة باستخدام المادة . مثال : التوقيف بسبب سلوكيات غ –

 ناجمة عن الاستهلاك . 

يرات عن تاث لناتجةام المادة رغم المشاكل العلائقية و الاجتماعية المستمرة او المتكررة و ااستخد –

 المادة . مثلا : تخاصم مع الزوج , الشجارات .   

 CIM 10حسب منظمة الصحة العالمية :  2.6

  CIM10حسب :  الاستخدام المضر 

 فات :مضرة بالصحة والمضاع   Active –Substance Psycho تعتبر طريقة استهلاك المادة المنشطة

 يمكن ان تكون جسدية او نفسية .   

يرتكز التشخيص على التأكد ان الاضطرابات النفسية و الجسدية ناتجة عن استخدام مادة او اكثر , 

و طريقة الاستهلاك غالبا ما تكون منتقدة و تكون لها عواقب اجتماعية لكن الرفض من طرف 

 الاخرين و المحيط الثقافي و النتائج الاجتماعية السلبية لا تكفي لوضع التشخيص 
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ام لا نضع التشخيص عندما تظهر على الفرد زمرة التبعية او اضطراب محدد متعلق باستخد

 . psycho-activeالكحول اومادة منشطة اخرى 

.  لجسدياائر على المستوى الافراط في استخدام المواد المنشطة يتميز باستهلاك يؤدي الى خس

اد . نفس عاطفي , و الاجتماعي , لكن هذا التعريف لا يعتبر كمرجعية او غير شرعية للمو

  ( .61.62, ص.ص2016وموفق ,  )بلحوة

 . النظريات المفسرة للادمان على المخدرات :7

 نظرية التحليل النفسي :   1.7

ت حاجا لاج ذاتي يلجا اليها الشخص لاشباعالعقار من وجهة نظر التحليل النفسي هو وسيلة ع

لفم , انطقة طفلية لا شعورية , فنمو المدمن النفسي الجنسي مضطرب لتشبث الطاقة الغريزية في م

تحمل  ة علىوعندما يكبر تظهر على شخصيته صفات تشبث و منها السلبية و الاتكالية ,وعدم القدر

من  ن تغييردلا مبمدمن شانه شان المنفعل يغيرمن نفسه التوتر النفسي والالم و الإحباط , وكذلك فال

رية عادة سحه , إواقعه , ومن عالمه , وهذا التغير الذي يحدثه له المخدر يتيح له إعادة بناء عالم

 العجز ودمن بوهمية , ولكنها الإعادة التي تمكنه من التكيف مع واقعه , والمخدر يخدر شعور الم

 وهذا الشعور و يسلمه لشعور زائف مقابل و مناقض بالقدرة و الكفاية ,قلة الحيلة , إزاء عالمه 

 بالعجز في مواجهة الواقع يرجع الى : 

 مل المتكا واخلي البناء النفسي الداخلي للمدمن من حيث هو بناء هش يفتقر الى القوة و التماسك الد

ب تعترض ظروف الواقع الخارجي من حيث طراوته و قسوته وما يمثله من احباط و مصاع

 (. 60.61,ص.ص2011تحقيق اشباع المطالب الإنسانية الأساسية .) اسماعيلي ,

 (Biology Theory)النظرية البيولوجية :  2.7

لوجية ل بيواما أصحاب هذه النظرية و رواد هذه النظرية يرون ان أسباب الإدمان تعود الى عوام

قدة ية معتتعلق بجسم الانسان و طبيعته و بجهازه العصبي , و بطريقة عمله الخاصة , وهي نظر

قل بن تقوم يصعب على المرء الالمام بها , و يمكن تلخيص هذه النظرية في ان المواد الكيماوية

 ين واهمن شيئالإشارات المبهمة بين الخلايا العصبية فتعمل بذلك على المواصلات التي تيرتبط بي

اد في المو هذه )الدوبامين نور ادرينالين , السيروتونين , واسيل كولين ( , وعادة تختزن هذه

ند عحويصلات خاصة موجودة في كعبرة الشباك )منظمة محور الخلية العصبية بخلية أخرى و 

ت موصلاوصول شحنة كهربائية منبهة في محور الخلية العصبية الى كفبرتها تقوم هذه بخلق ال

ت خاصة مستقبلا قبلهاالكيميائية الى منطقة التنبيه الشباك كي تنقل التنبيه الى الخلية المجاورة فتست

ى ت الضنافي تغضنات الخلية العصبية المجاورة , فتعطي بذلك شحنة كهربائية تنطلق من التغ

نبيه شباك لتقة المحور الخلية المكبرة فتنطلق هذه في الخلية الثانية الموصلات الكهربائية الى منط

  (. 47,ص2012الخلية العصبية التي تليها و هكذا.)الحراحشة وجلال,
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 (Social Theory):  النظرية الاجتماعية 3.7

 ع : يصفون المدمنين وفق النظرية الاجتماعية الى ثلاث أنوا

وقفا مون منه : هذا الانسان يشعر ان الاخرين يلومونه على تصرفاته و يقفالمدمن المتحدي  1.3.7

نهم في هو دومعاديا , و يعتبرونه اقل شانا منهم في سلم الوضع الاجتماعي , فهم أساس فاضلون و

سان ول  اهمذلك المستوى  وباقباله على شرب الخمر او )تعاطي المخدرات( يشعر نفسه انه يتحد

لديه ضب واحاله يقول : " هيا امنعوني ان استطعتم ..." و هو بذلك يثير حماقتهم و حماقة و غ

و بدون ان  ,خاصة , و يظن نفسه انه قد انتقم منهم جميعا و من موقفهم المعادي له و لتصرفاته 

 يستطيعوا ردعه . 

ه من نه لا يحصل على ما يكفي: وهو الشخص الذي يشعر ا المدمن الذي يستجدي العطف 2.3.7

طف الحب و الحنان , لذلك يدمر صحته و كيانه بلجوئه الى تعاطي المخدرات كي يستجدي ع

 الاخرين . 

( حتى : وهو الشخص الذي يلجا الى شرب الخمر )او تعاطي المخدرات المدمن المتفاني 3.3.7

نقص بالسه جيستنقص من قيمته الاجتماعية و مقدرته الجسدية , لكي لا يشعر شريكه او زوجته او 

 موجود به , ظنا منه انه هذا الأسلوب يرضى الطرف الاخر . 

 ( . 61.62,ص.ص2011)اسماعيلي وبعيبع ,

 كية : النظرية السلو 4.7

تفسير ذا اليعتمد التفسير السلوكي لظاهرة الإدمان على نظريتي التعلم و خفض التوتر , فحسب ه

لى ومة عفان سلوك الإدمان او التعاطي هو السلوك متعلم و مكتسب عن طريق الاستمرار و الدا

ي الى يؤدء اخذ الجلاعات و الكميات من المادة المخدرة , و من ثم فان المدامة على فعل أي شي

 (.43,ص2020تعلم هذا الفعل . ) كوميش , 

 . نظريات التعلم : 5 

حاولت نظريات التعلم ان تفسر أسباب لجوء بعض الناس الى الإدمان على الخمور , فيرى بعض 

لانواع معينة من   (reflex)المنظرين ان تناول الخمور ماهو الا انعكاس شرطي

يل من اضطراباتهم و قلقهم ومخاوفهم ووفقا لمبدا اللذة تؤمن او  أسلوب للتقل,(Stimulus)المثيرات

مثل هذه النظريات بان الناس يقبلون على المواقف المفرحة و اللذيذة , و يتمردون على الشيء 

المحزن والمؤلم او المواقف التي تثير التوتر و الضغط , فالفرضية الأساسية لنظرية التعزيز 

التعليمية لاي ارتباط بين مثير و استجابة , انما تتطلب بالتأكيد وجود  التعليمية , هي ان   العملية

بان الخمر هو المعزز لانه يؤدي   Dollard & Millerنوع من المكافأت. ويقترح "دولارد و ميلر" 

ان تناول الخمر  Banduraالى التقليل من الخوف و الصراع و القلق , في حين يعتقد " باندورا " 

انما يتم من خلال التعزيز الإيجابي الناجم عن المثبط المركزي و العناصر المخدرة بصورة مفرطة 
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للكحول , فالافراد الذين يكررون استعماله نتيجة تعرضهم للضغوطات البيئية , هم الذين سيكونون 

اكثرعرضة للاقبال على تناول المخدرات و بشكل اكثر من أولئك الذين يتعرضون لضغوطات اقل 

,ص 2011ن تعتبر المخدرات بالنسبة لهم ذات قيمة تعزيزية ضعيفة و متدينة . ) الركابي , ,و الذي

92   .)  

 

 ثانيا : مرحلة الرشد  

 . تعريفها : 1

 جميع هي مرحلة من مراحل النمو يتدخل فيها الشباب مع الرشد و لها خصائصها المتميزة في

نتهي ترين( و العش جوانب النمو , تبدا هذه المرحلة مع بداية العقد الثالث من العمر ) بعد الواحد و

 وثقافات لو ا مع نهاية الستينات منه , وهي أطول مراحل النمو مع انها تختلف باختلاف المجتمعات

 ( . 144,ص2015الظروف المعيشة  .)محمد,

 : . مظاهر الرشد المبكرة2

 , خمسة مظاهر نمائية في طور الرشد المبكر , هي :   Wait(1975اقترح " وايت " )

ونها الفرد حول المشاعر التي يك Identify Egoاستقرار الذات او هوية الانا: يقصد بهوية الانا  –ا 

 نفسه.

اته ي علاقلعلاقات الشخصية : يكون الراشد اقل تاثرا برغباته و خيالاته الخاصة فتحرير ا–ب 

ص و الشخصية اذا قورن بالمراهق , وهذه الحرية تسمح له بتنمية علاقات تتفق مع الخصائ

 الحاجات التي يتسم بها الاخرون .

ت بمجالا شغال اكبرتعميق الميول و الاهتمامات : خلال هذا الطور ينشغ الراشد الصغير ان –ج 

ن ن تكوخاصة من الميول و الاهتمامات . و الراشدون في ذلك عكس الأطفال و المراهقين الذي

نت واء اكاوله ساندماجهم في هذه المجالات قصيرة الأمد . فالراشد المبكر يظهرالتزاما حقيقيا بمي

 ية . علاقات الشخصفي المجال الاكاديمي ام المهني , ام في مجال الهواية ام في نطاق ال

لاخرين ااطف مع توسيع نطاق الرعاية : يتزايد خلال فترة الرشد المبكر اتجاه الراشد نحو التع –د 

فهم لا يعر دا قد, ولا يقتصر ذلك على الافراد الذين يعرفهم او يتعامل معهم و انما يشمل ذلك افرا

 ( .91,ص2018الراشد شخصيا كالمحتاجين و الفقراء مثلا . )شريب,

 . مطالب مرحلة الرشد :  3

 اختيار الزوجة او الزوج 

 توسيع الخبرات المعرفية و الاجتماعية 
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 تكوين مستوى اجتماعي و اقتصادي مناسب و مستقر 

 تربية الأطفال و تنشئتهم تنشئة اجتماعية سوية 

 إيجاد روابط اجتماعية تتفق مع الحياة الجديدة 

 تكوين فلسفة عملية الحياة 

 التوازن الانفعالي  تحقيق

 تحمل مسؤوليات الحياة و الأسرة 

 التقدم نحو النضج الجسمي و النضج الجنسي 

 الميل إلى تكوين شخصية مستقلة و تحقيق الذات 

 ولأشياء لوعية النضج الانفعالي و التطور من الانفعالية إلى الاتزان الانفعالي و النظرية الموض

وتكوين  يات ,جتماعي , واكتساب ثقافة المجتمع , وتحمل المسؤولالمشكلات و العلاقات لتطبيع الا

 علاقات أوسع في مجال التعليم و العمل و الزواج 

 النضج العقلي و المعرفي و الحرص على معرفة حقائق الكثير من الأمور  

و  خرى ,و بالتالي فمرحلة الرشد تتميز بمتطلبات خاصة مختلفة عن متطلبات مراحل النمو الأ

يساعد  طلباتتشمل بصفة عامة النضج الجسمي و العقلي و العلائقي مع المجتمع , وتحقيق هذه المت

 (. 36,ص2020الفرد على التكيف و تحقيق ذاته في هذه المرحلة . )فتيسي وعمور,

 لعمرية للراشدين : .المراحل ا 4

 تنقسم المرحلة العمرية في مرحلة الرشد الى مرحلتين :  

بيل قحتى  المرحلة الأولى : تمثل مرحلة الرشد المبكر : و هي تمتد من سن الحادية و العشرين

ن سد من الارعين من العمر , و المرحلة الثانية تمثل مرحلة الرشد المتوسط, وهي مرحلة تمت

 لستين من العمر , و يمكن تمييز هاتين المرحلتين من خلال : الأربعين الى ا

نفسي حليل الالفروق البيولوجية : وهي تشمل الفروق الجنسية و الشخثية التي اكد عليها الت –ا 

 أهميتها في تكوين الانسان الراشد 

ت لاختلافاتلك اة الفروق الاجتماعية و الاقتصادية و الثقافية : وهنا يهتم علم الاجتماع بدراس –ب 

الى  , و خصوصا عند الراشد السوي , اذ انه في بعض الأحيان قد يؤدي التاثير الاجتماعي

                                    العصاب او الذهان , مما لا يسمح يتكوين شخصية سوية متكيفة مع المجتمع .        

 ( . 54.55,ص.ص2021)بلعقون ووكريف ,

  بات التي يعاني منها الفرد في مرحلة الرشد : . اهم الاضطرا5
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 الاضطرابات الذهانية :  – 1.5

اب وهي اضطرابات نفسية تميز بعدم تكامل شخصية الفرد و بفقدان اختيار الواقع و اضطر

 لى : االادراك و نكوص السلوك و المحتوى العقلي المرضي , و تنقسم الاضطرابات الذهانية 

 المرتبطة باضطرابات عضوية واضحة الاضطرابات الذهانية 

 اضطرابات لا ترتبط باضطرابات عضوية واضحة : 

 والات اضطراب الوعي , اضطراب الذاكرة , اضطراب الوظائف العقلية , الحكم وسطحية الانفع

 عدم ثباتها . 

 الاضطرابات النهائية الانفعالية : 

 و أهمها :  هي اضطرابات نفسية تتميز باضطراب شديد في الانفعالات

  لذهانيةفعل ااضطراب الهوس الاكتئابي , الذهان الانتكاسي , ذهان البارانويد , اضطرابات رد ال

 الاضطرابات العصابية :  – 2.5

توهم  ,ينيا ونجد أهمها : القلق , المخاوف , الوسواس القهري , الاكتئاب العصبي , النيور است

 المرض , انعدام الذاتية . 

 بات الشخصية : اضطرا – 3.5

عرف و تشير الى انحراف في تكوين الشخصية و هناك أنواع مختلفة من اضطرابات الشخصية ن

 منها : 

شخصية , ال الشخصية البارانويد , الشخصية الدورية , الشخصية الفصامية , الشخصية الاندفاعية

  نة .شخصية الواهالوسواسية القهرية , الشخصية الهستيرية  , الشخصية اللااجتماعية , ال

 الاضطرابات الاعتماد :   – 4.5

 و تشمل اضطرابات الاعتماد على الأمور التالية : 

 خدرات ,ن المالاعتماد على الكحول , الاعتماد على العقاقير , الاعتماد على المورفين و غيره م

ن رها مو غيالاعتماد على البارييتوراس و غيرها من المهدئات , الاعتماد على الامفيتامين 

 العقاقير المنشطة , الهالمو سينتوجين , الحشيش , الكوكايين . 

 الاضطرابات النفس جسمية :  – 5.5

جهاز أهمها : اضطرابات الجهاز الدوري الدموي , اضطرابات الجهاو الهضمي , اضطرابات ال

  لبولي .لي التناسالتنفسي , اضطرابات الغدد الصماء , الاضطرابات الجلدية , اضطرابات الجهاز ا
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  ( .  55.56, ص.ص 2014)وناس , 

 خلاصة :   

لتي ا, و  وتبقى ظاهرة تعاطي المخدرات و الإدمان عليها من الامراض التي تمس مختلف الجوانب

 تؤثر على نفسيته و على صحته الجسمية و العقلية و ينعكس على شخصيته مما يخلق عدم

 الاستقرار .

خلال  كتسبهاتخلو من الازمات التي يتجاوزها الراشد بفضل خبراته التي او اما مرحلة الرشد لا 

لتي بات امراحل نموه السابقة , و التي تساعده على التوافق و تحقيق حاجاته و مواجهة الصعو

 تعيق مستقبله خلال انتقاله الى الشيخوخة .



 الفصل الرابع

 الاجراءات المنهجية للبحث الميداني
 تمهيد 

 الاستطلاعي حثبأولا : ال

 الاستطلاعي  بحثاهداف ال 1

 الاستطلاعي  بحثالحدود المكانية لل 2

 الاستطلاعي  بحثالحدود الزمانية لل 3

 عي لاالاستط بحثالحدود البشرية لل 4

 الاستطلاعي  بحثالأدوات المستخدمة خلال ال 5

 الأساسي  بحثيا : النثا

 الأساسي  لبحثالحدود المكانية ل 1

 الأساسي  بحثالحدود الزمانية لل 2

 الأساسي  بحثالحدود البشرية لل 3

 الأساسي بحث المنهج المستخدم في ال 4

 الاساسي بحثالأدوات المستخدمة خلال ال 5

 خلاصة 
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 تمهيد 

 و كلا حثبم للصول  المتمثل في مدخل عابعد ما تناولنا في الجانب النظري  الذي كان في ثلاثة ف

 شد . الرا المتغيرات الالكستيميا , الاضطرابات السيكوسوماتية , الإدمان على المخدرات لدى

 المتمثل في بحثص بالإجراءات المنهجية في الو في هذا الفصل سوف نتطرق الى فصل خا

وضوع خدم مالعياذي الذي ي الأساسية , كما اعتمدنا على المنهج بحوثالاستطلاعية وال بحوثال

مقابلة , ال و أدوات لجمع البيانات و الوسائل منها دراسة الحالة و الملاحظة العيادية بحثال

 ة . ماتيالعيادية , ثم مقياس تورنتو للالكستيميا و مقياس كورنل للاضطرابات السيكوسو

 الاستطلاعي   بحثأولا : ال

 الاستطلاعي :  بحثاهداف ال – 1.1

الالكستيميا و الاضطرابات  ترتبط كل من المتمثلة في بحثة الالتعرف على عين   -

 .عند الراشد بالادمان السيكوسوماتية 

ها و ب عليالتعرف على الصعوبات التي يمكن ان نتعرض لها في ميدان الدراسة و كيفية التغل -

 إيجاد الحلول لها 

 زيادة معرفة مشكلة البحث و التعمق في موضوع الدراسة من خلال أدوات البحث . -

 توفير المعلومات حول الحالات لتسهيل الدخول الى الدراسة الاساسية -

 الاستطلاعي : بحثكانية للالحدود الم – 2.1

مسكن  220بالمركز الوسيطي لعلاج المدمنين , المتواجد بحي  الاستطلاعي بحثال نالقد أجري

ها , و بارادت , لانه يضم حالات تعالج من الإدمان الميداني بحثمستغانم , من اجل ال –يجديت بت

ثل في لمتمو ا بحثم موضوع الض العقلية , و يدعهذا المركز تابع للمؤسسة الاستشفائية للامرا

 المدمنين على كافة المخدرات  .

 فالمركز يتكفل بمتابعة حالته عن طريق : 

 التوجه الى مكتب الاستقبال 

 الطبيب المتكفل 

 الطبيب الامراض العقلية 

 الاخصائي النفساني 

 الاستطلاعي :  بحثالحدود الزمانية لل –3.1
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مدة تمت في هذه ال, حيث  2023-02-12الى غاية  2022-01-08من  الاستطلاعي بحثامتد ال

ص ت التربا توقيمن خلال المقابلات العيادية مع الحالات , وبد تطبيقيالالميداني  بحثالقيام بال

 12:30ل يوم الاثنين و من ا 12:30الى  09:30يوم الاحد و من  ال  12:00الى  09:00من ال 

 يوم الخميس  . 15:30الى 

 :  الاستطلاعي بحثالحدود البشرية لل –4

ع الحالات الحالة و تمت المقابلات م 15( الحصة مع 15َخلال ) الاستطلاعي بحثال نالقد أجري

 ,لفحص ابعضهم مع طبيب الامراض العقلية و البعض الاخر مع الاخصائي النفساني اثناء حصة 

 حيث يوضح الجدول الاتي الحدود البشرية بدقة واضحة .  

 (  توزيع افراد عينة الدراسة الاستطلاعية :05الجدول رقم ) 

مدة 

 الاستهلاك

المخدر  الكمية

 المستهلك

 الحالة التاريخ السن الجنس

 سنوات  9

 سنوات   8

 سنوات  4

 سنوات   8

 سنوات   8

 سنوات 7

 

    

 سجائر في اليوم 6

قارورتين في 

 الأسبوع 

قرصين في 

 الاصبوع 

 أقراص في اليوم  3

 قرصين في اليوم 

 مرة في الاسبوع

  

 الحشيش  

 الكحول  

 كيتين   

 ليريكا  

 اكستاسي 

 الكوكايين

الحالة "  2023-01-08 سنة27 ذكر

 ط"

 01رقم 

 سنة  21

 سنة  20

 سنة  23

 سنة 24 

 سجائر في اليوم  3

قارورات في  3

 اليوم 

 قرص في اليوم 

 مرة في كل يومين

 الحشيش  

 الكحول  

 كيتين  

 الكوكايين

 39  ذكر

 سنة

الحالة "  12-01-2023

 ر"

 02رقم 

 سنوات  3

 سنتين  

 سنوات 3

 سجائر في اليوم  4

 قارورة في اليوم 

 أقراص في اليوم 4

 الحشيش  

 الكحول  

 ليريكا 

 28 ذكر

 سنة

الحالة "  15-01-2023

 م "

 03رقم 

 سنة   12

 سنوات  10

 سنوات 8

 أقراص في اليوم 3

 قرصين في اليوم 

 قرصين في اليوم

 ليريكا  

 كيتين  

 اكستاسي 

 31 ذكر

 سنة

الحالة  16-01-2023

 "ح"

 04رقم 

 سنوات 4

 عام  

 سنوات  6

 سنوات 3

 سيجارتين في اليوم 

 قارورتين في اليوم  

 

 قرصين في اليوم 

قرص واحد في 

 اليوم

 الحشيش  

 الكحول   

 ليريكا  

 ترامادول

 28 ذكر

 سنة

الحالة " ا  19-01-2023

" 

 05رقم 

الحالة "  2023-01-22 36 ذكر ليريكا أقراص في اليوم 5 سنة 12
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 ر" سنة

 06رقم 

 29 ذكر ليريكا أقراص في اليوم 3 سنوات 7

 سنة

الحالة  23-01-2023

 "ع"

 07رقم 

 سنوات  4

 سنوات 3

 سجائر في اليوم  4

أقراص في  2-5

 اليوم

 الحشيش  

 ليريكا

 22 ذكر

 سنة

الحالة "  26-01-2023

 م "

 08رقم 

 23 ذكر الحشيش سجائر في اليوم 6 سنتين

 سنة

الحالة  29-01-2023

 "س"

 09رقم 

 سنوات  3

 سنة

 سجائر في اليوم  6

 قرصين في اليوم

 الحشيش  

 ليريكا

 25 ذكر

 سنة

الحالة  30-01-2023

 "ح"

 10رقم 

 سنوات   6

 سنوات 5

 

 سجائر في اليوم  8

 في اليومأقراص  3

 الحشيش  

 ليريكا

 25 ذكر

 سنة

الحالة "  02-02-2023

 ل "

 11رقم 

سيجارة في  12 سنوات 7

 اليوم

 27 ذكر الحشيش

 سنة

الحالة " ا  05-02-2023

" 

 12رقم 

 سنة  11

 سنة 12

 سنة 12

سجائر في  4-6

 اليوم  

 قارورتين في اليوم  

قرص واحد في 

 اليوم

  

 الحشيش  

 الكحول

 ليريكا 

 28 ذكر

 سنة

الحالة "  06-02-2023

 ج "

 13رقم 

 سنة  15

 سنوات 9

 سجائر في اليوم  6

 أقراص في اليوم 3

 الحشيش  

 ليريكا

 25 ذكر

 سنة

الحالة "  08-02-2023

 م"

 14رقم 

 سنوات  10

 سنوات 5

سيجارة في  12

 اليوم 

 قرصين في اليوم

 الحشيش  

 ليريكا

 28 ذكر

 سنة

الحالة "  12-02-2023

 ب"

 15رقم 

ف  نوع و يتضح من خلاله اختلا الاستطلاعي بحث( توزيع افراد عينة ال05قم )يمثل الجدول ر

الحالة , و  15المقابلة مع  15الحالات من حيث السن و التصنيف ومدة الاستهلاك , و تم اجراء 

ساني كل حالة تم اجراء معها مقابلة واحدة بحيث كانت بعض المقابلات مع الاخصائي النف

 لبعض الاخر انفرادي.وا

 الاستطلاعي :  بحثالأدوات المستخدمة في ال - 5.1

 المقابلة العيادية :  –1.5
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ب و هي ل تعتبر المقابلة وسيلة هامة في جمع المعلومات و البيانات عن العميل و المفحوص و

 (.  77,ص2020صميم المنهج الاكلنيكي .)بن صدقة و قنيف , 

 ولأفضل جوهر القضية و مساعدة العميل على فهم نفسه على النحو اتستخدم بقصد التعرف على 

شخص الغاية من هذه المقابلة هي إيجاد الأسلوب الملائم لتحسين الحياة الانفعالية لل

 (.76,ص2007.)بوحوش,

اك ون هنو هي لقاء بين شخصين ) الاخصائي النفساني و العميل ( او الباحث و المبحوث و يك

لومات المع ا قصد المساعدة و التوجيه و إعطاء الحلول , و الهدف من ذلك جمعحوار فيما بينهم

تاحة اوث و حول الحالة و تسمح لنا باجراء دراسة عيادية  لفهم الظاهرة و ملاحظة سلوك المبح

 الفرصة لمعرفة الإجابات  ومقارنتها بالايماءات لكي نصل الى النتيجة . 

وضوع ء رصيد المعرفي حول معملية جمع المعلومات و اثراالهدف من هذه المقابلة لتسهيل 

 و محاولة التعرف على الجوانب الأخرى الجديدة . بحثال

 :   الملاحظة العيادية –2.5

ة و دراس ياناتتعتبر أداة هامة و رئيسة يعتمد عليها الاخصائي العيادي في جمع المعلومات و الب

يث حيها هي مشاهدة المفحوص على الطبيعة من سلوك المفحوص , و الملاحظة في ابسط معان

 حظات والملا تصرفاته و سلوكياته في مواقف معينة من الحياة , و تسجيل ذلك بدقة ثم تحليل هذه

 .(76,ص2020الربط بينها في محاولة تفسيرية لما تمت ملاحظته . ) بن صدقة و قنيف ,

ة للازمر قدر ممكن من المعلومات او الهدف منها ملاحظة سلوك المفحوص من اجل اقتناء اكب

 بحث.ول الحالة التي تخدم موضوع الح

 الأساسي   بحثثانيا : ال

 الأساسي : بحثالحدود المكانية لل – 1.2

مسكن  220ب المركز الوسيطي لعلاج المدمنين , المتواجد بحي   الأساسي  بحثقمنا باجراء ال

ها , و بارادت , لانه يضم حالات تعالج من الإدمان الميداني بحثمستغانم , من اجل ال –يجديت بت

ثل في لمتمو ا بحثض العقلية , و يدعم موضوع الهذا المركز تابع للمؤسسة الاستشفائية للامرا

   .المدمنين على كافة المخدرات

 فالمركز يتكفل بمتابعة حالته عن طريق : 

 التوجه الى مكتب الاستقبال 

 الطبيب المتكفل 

 مراض العقلية الطبيب الا
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 الاخصائي النفساني 

 الأساسي :  بحثالحدود الزمانية لل – 2.2

-04-27الى غاية  2023-02-19اشهر , فدامت من  4حوالي  الأساسي بحثلاستغرقت مدة ا

 ادية معت العيمن خلال المقابلا تطبيقيال الميداني بحثتمت في هذه المدة القيام بال, حيث  2023

ى ال 09:30ال يوم الاحد و من  12:00الى  09:00يت التربص من ال الحالات , وبدا توق

ت وفق المجال يوم الأربعاء , و قد تم تقييم الوق 15:30الى  12:30يوم الاثنين و من ال  12:30

 الزمني المتاح حسب المركز و حسب الحالات  .  

 الأساسي :  بحثالحدود البشرية لل –3.2

 حالات تكونت من ثلاث ذكور و انثى مدمنين على 04على  الأساسي بحثال قمنا باجراء

 ,نين مدمج الالمخدرات, و تم انتقائها من بين الحالات التي تخضع للعلاج بالمركز الوسيطي لعلا

 عاما .  47 – 25, تتراوح أعمارهم ما بين  قصديافاختيار العينة كان 

  ة : الأساسي بحوث( يوضح توزيع افراد عينة ال06جدول رقم ) 

 الحالات السن الجنس المخدرالمستهلك الكمية مدة الاستهلاك

أقراص في  4 سنوات 8

 اليوم

 ترامادول

Tramadol 

 الحالة " ز " سنة 45 انثى

 

 

 

 سنة 21

قارورات في  6

 اليوم 

  

قرص واحد في 

 اليوم 

  

سيجارتين في 

 اليوم

 الكحول البيرة 

Bières 

alcool 

 ليريكا 

Lyrica 300 

mg  

 الحشيش 

Cannabis 

 

 الحالة " س " سنة 40 ذكر

 

 سنوات 8

أقراص في  5

 اليوم 

سجائر في  8

 اليوم

 مغ 300ليريكا 

  Lyrica    

 الحشيش 

Cannabis 

 

 الحالة " م " سنة 25 ذكر

  

 سنوات 3

أقراص في  4

 اليوم 

سجائر في  3

 اليوم

 مغ  300ليريكا 

Lyrica 300    

 الحشيش 

Cannabis 

 

 الحالة " ي " سنة 23 ذكر

و يتضح من خلاله اختلاف نوع الحالات  الاساسي بحث( توزيع افراد عينة ال06قم )الجدول ر 

 من حيث السن و التصنيف ومدة الاستهلاك .
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  الأساسي :    بحثالمنهج المستخدم في ال – 4

 تعريف المنهج :  – 1.4

و  ,اسة  هو أسلوب و خطوات و طريقة الخروج بالنتائج الفعلية من الموضوع المطروح في الدر

ة لى صحعالطريقة المتبعة في دراسة موضوع ما للتوصل الى نتائج محصلة عام , و هو الرهنة 

 (.   32, ص  2015حقيقة المعلومة . ) الخولي , 

ات لاضطرابايرات المتمثلة في الالكستيميا , حول المتغ عيادي بحثعبارة عن  وه بحثنابما ان 

حالة راسة الدعلى  السيكوسوماتية , الإدمان على المخدرات : فقمنا باستخدام المنهج العيادي القائم

ق في حالات من اجل التعم لدراسة عيادي بحثتطلب ي بحثال ا,  وعليه فهذبحثنافي موضوع 

 البيانات و المعلومات و الخروج بنتائج 

 تعريف المنهج العيادي ) الاكلينيكي( :  2.4 

ية و جتماعهو من المناهج المستخدمة في البحوث النفسية و دراسات الحالة في حقل الخدمة الا

 وحثية بخاصة في دراسة بحث و اضطراب الشخصية و الامراض النفسية , و هو من المناهج الب

و ذوي الحاجات من اضطرابات و  الشخصية الأساسية من اجل تشخيص ما يعانيه المرضى

وي ر السامراض نفسية , ولم يعد استخدام هذا المنهج قاصرا على دراسة السلوك المرضي و غي

 )              , بل اصبح يستخدم في دراسة جميع أنواع السلوك السوي منها و غير السوي .       

 (.  357, ص 2008علي , 

 لعيادي يتميز بالنقاط الأساسية التالية : وما يمكن ان نستنتجه ان المنهج ا

تقدم لتي تيستهدف الحالات التي تعاني من المشكلات السلوكية و الاضطرابات النفسية و ا -

 للعيادة لالتماس العلاج و التوجيه 

 الى وصولا يرتكز هذا المنهج على بحث شامل لتاريخ الحالة , على وحدتها الكلية الحالية -

 الصراعات الأساسية 

 (  ت نفسيةتبارايستخدم هذا المنهج الطرق المختلفة المناسبة للحالة ) ملاحظة , مقابلة , اخ -

 الأساسي :  بحثالادوات المستخدمة في ال 5

 دراسة الحالة :  –1.5

و  فرد ,تعتبر من الأدوات الرئيسية التي تعين الاخصائي النفسي على نشخيص و فهم حالة ال

لحاضر اه في ت المفصلة و الشاملة التي تجمع عن الفرد المراد دراستالمقصود بها جمع المعلوما

ي الة ماهخ الحو الماضي , و تعد دراسة الحالة تاريخ شامل لحياة الفرد المعني بالدراسة و تاري

 (.  34, ص  2016الا جزء من دراسة الحالة . ) فكري , 
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 وص ثم تحليل نتائجه . الهذف من دراسة الحالة جمع المعلومات المفصلة حول المفح

 المقابلة العيادية :   –2.5

نفسية ية التعتبر المقابلة العيادية من اهم وسائل و الأدوات المهمة في فحص و فهم الدينام 

لى عتوجب للتوظيف الفردي , فغالبا ما تستخدم مقابلة البحث في الدراسة العيادية, بحيث يس

ي حق فكذا  وة استقباله , تجربته الشخصية و حساسيته الباحث العيادي ان يكون منتبها في نوعي

  (. 153, ص 2016تصرفه امام الوضعية العيادية و الاسقاطية .) شهيدة , 

قدر  اكبر على المقابلة الموجهة و نصف الموجهة لانها تسمح لنا بجمع بحثحيث اعتمدنا في ال

 ممكن من المعلومات و البيانات عن الحالات . 

 و عليه كان الهدف منها : 

 اتاحة الفرصة للمدمن على المخدرات للتحدث بكل راحة تامة عن مشاكله و ضغوطاته و

 صراعاته النفسية , محاورة المفحوص بطريقة كلامية من اجل اقتناء المعلومات .

 الملاحظة العيادية :  –3.5

ل ها توصهذا البحث و ذلك لانهي الخطوة الأولى في البحث العلمي و هي من اهم الخطوات في 

يانات جمع ببالباحث الى الحقائق و تمكنه من صياغة فرضياته و نظرياته , وعندما يقوم الباحث 

هدات لاعراض بحث علمي ما , فانه قد يحتاج لمشاهدة الظواهر بنفسه , او قد يستخدم مشا

اركة.  دون مشبة , الملاحظة الملاحظة  بالمشارك -الاخرين للظاهرة او الظواهر و من أنواعها : 

 ( . 31, ص  2009) ملحم , 

 عنها   تعبيرحيث تمت ملاحظة حركات المفحوص , ايماءاته و سلوكياته , طريقة كلامه و كيفية ال

 :  (TAS-20)مقياس تورنتو للالكستيميا مكيف على البيئة الجزائرية  4.5

 تعريفه :  1.4.5

م ية و التي قابند , حيث ان النسخة الاصلية هي النسخة الإنجليز 20هو سلم تقدير ذاتي مكون من 

ية , ويتكون من ثلاثة ابعاد رئيس  (Bagby – Taylor – Parker 1994)باعدادها كل من 

 تتمثل في : 

 البعد الأول : يقيس صعوبة تحديد الانفعالات و تمييز الاحساسيس الجسدية  

 لثاني : صعوبة وصف الاحاسيس و الانفعالات البعد ا

 البعد الثالث : يقيس وجود الأفكار الموجهة للخارج  

 ( يوضح بنود المقياس : 07الجدول رقم )
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 الابعاد ارقام البنود الحد الأعلى لكل بند الحد الأدنى لكل بند

 صعوبة وصف المشاعر 1,3,6,7,9,13,14 35 07

تحديد المشاعر و صعوبة  2,4,11,12,17 25 05

 الانفعالات

التفكير الموجه نحو  5,8,10,15,16,18,19,20 40 08

 الخارج

 

 كيفية التطبيق ) التعليمة ( :  2.4.5 

 جابة  كل إ اشر باستعمال السلم الموجود في الأسفل الى أي درجة انت موافق او غير موافق على

, يكفي ان  من الإجابات التالية(X)في المكان المناسب , لا تعطي الا إجابة واحدة لكل سؤال 

 تضع علامة :  

(, غير 4بيا )(, غير موافق نس3(, لست موافقا و لست راضيا )2( , موافق نسبيا )1موافق تماما )

 (. 5موافق تماما )

 .3.4طريقة التصحيح و التفسير : 3.4.5 

 ات يكونلإجاباالبنود مقسمة حسب الابعاد الثلاثة للالكستيميا الى ثلاثة فروع ثانوية و تنقيط 

)  5لى ا) غير موافق تماما (  1حسب سلم ليكرت الذي يحتوي على خمسة مستويات ابتداءا من 

 )    عكوس مموافق تماما( , حيث يحتوي المقياس على عدد مماثل للبنواد مع العلم ان التنقيط 

ن ملسلم افالموافقة تعكس مستوى منخفض من الالكستيميا( لتجنب الإجابات التي تسعى لارضاء 

 قبل المبحوث . 

لى عيرهم ان نقطة العتبة تسمح بالكسف عن الافراد الذين لديهم سمات شخصية الكستيمية من غ

 النحو التالي : 

 ( يوضح نقاط العتبة للالكستيميا : 08الجدول رقم )

 الكستيمي نزعة الكستيمية كستيميليس ال

 فما فوق 61 52 – 60 فما تحت 51

  

 مجموع النقاط لسلم  -TAS-20يكون بجمع جميع النقاط المتحصل عليها في كل البنود 

 نقطة  100الى  20يكون المجوع ما بين 

 نقطة     61تكون الحالة المرضية اذا تجاوزت 

 الالكستيميا :الخصائص السيكومترية لمقياس  4.4.5
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  . صدق المقياس : 1

 ن هذامقامت الباحثة بالتحقق من صدق الأداة باعتماد طريقة صدق الظاهري و لغرض التحقق 

لنفس اعلم  النوع من الصدق , عرضت الباحثتان بنود المقياس على ستة أساتذة عم النفس في قسم

م تو لكن  ي بندأمين , وبذلك لم يحذف بعد ترجمة المقياس , واعتمدنا على اتفاق الآراء بين المحك

محكمين , واعتمدا بالمئة ( من اتفاق اراء ال 80تعديل عدد من البنود و ذلك بالاعتماد على نسبة ) 

 أيضا على صدق الاتساق الداخلي فانه أساسا يقيس التجانس . 

يد , كل جر بشفالاختبار الصادق هو الاختبار الذي يحقق الوظيفة التي وضع من اجلها الاختبا

 قياس مابار لوبالدرجة التي يكون فيها قادرا على تحقيق اهداف محددة , فهو يعكس قابلية الاخت

 صمم لقياسه .  

 ( يوضح ارتباط كل بعد بالدرجة الكلية للمقياس :09جدول رقم )

 الدرجة الكلية البعد الاول البعد الثاني البعد الثالث

 المقياس 773*** ***765 ***669

 

 . ثبات المقياس : 2 

 م مرةنقصد به درجة ثبات إجابات المستقصى منهم في حالة تكرار توزيع الاستبيانات عليه

م من أخرى او مرات مخنلفة , حيث ان توزيع المتكرر يظهر مدى خلو إجابات المستقصى منه

فقامت   ,باط رتتاثير العشوائية بما يعني استقرار نتائج المقياس ,فمعامل الثبات هو معامل الا

ين في مبحوثالباحثة بالتحقق من ثبات المقياس , من خلال حساب معامل الارتباط بين إجابات ال

لا يمكن ان يكون و( , 1الاختبار الأول و الاختبار الثاني , و هذا يعني ان معامل الثبات قيمته )+

تع هذا لى تملنتيجة تشير اقيمته مساوية للصفر لان ذلك يعني انعدام الثبات الكامل , و هذه ا

  المقياس بثبات يفي باغراض الدراسة .  

لى عصلنا و أيضا تم حساب الثبات بطريقة الاتساق الداخلي )معامل الفا كرومباخ( , و قد تح

 .ع بثبات عال ( و بالتالي تشير النتائج الى ان المقياس يتمت0.60( و هي قيمة اكبر من )0.786)

 (.6.7,ص.ص 2021)بوشوشة,

 ية:لجزائرامقياس كورنل الجديدة للنواحي العصابية و السيكوسوماتية مكيف على البيئة  - 5.5

  تعريف قائمة كورنل : 1.5.5

لقائمة كورنل قام فريق من الباحثين هم ك " برودمان ,  1942بعد أربعين عاما من صدور طبعة 

, و تمثل تطويرا  1982طبعة  اردمان و ولف ,و مسكوفيتز " بإخراج طبعة جديدة للقائمة هي

عشرة مقاييس ) في  10ثمانية عشر مقياسا بدلا من  18كبيرا للقائمة من اهم معالمه انها تضمنت 



 الفصل الرابع                                                   الاجراءات المنهجية للدراسة الميدانية
 

78 
 

سؤال , و فيما يلي وصف  101سؤالا بدلا من  223( و مائتين و ثلاثة و عشرين 1942قائمة 

 للقائمة من ناحية استخدامها و الميادين التي تطبق فيها  .

  كيفية التطبيق :  2.5.5

ماعي , جي او تعتبر قائمة كورنل من المقاييس التي تم تطبيقها ذاتيا و يمكن ان تطبق بشكل فرد

ثل لتي تتممات افيتم إعطاء الأسئلة للمبحوث و يطلب منه الإجابة على اسئلتها بعد إعطائه التعلي

في  مبحوثلسؤال و يستغرق الفي تسوية العلامة الخاصة باجابته في ورقة الإجابة امام رقم ا

   دقيقة , و يعتمد ذلك على درجة التعليم 30-10الإجابة على أسئلة القائمة ما بين 

  طريقة التصحيح قائمة كورنل الجديدة :  3.5.5  

ذلك ب( و يتم وضع درجة لكل عبارة أجاب عنها المفحوص بنعم , و صفر للإجابة على الفقرة )لا

د تحدي فان عدد العبارات على كل مقياس فرعي يساوي الدرجة الكلية على القائمة , و يمكن

 ( : 07مستويات الاضطرابات السيكوسوماتية كما في الجدول )

 الاضطرابات السيكوسوماتية  ( يوضح تحديد مستويات10الجدول رقم )

 مستويات الاضطراب الدرجة

 اضطراب خفيف 39 – 29من 

 اضطراب متوسط 50 – 40من 

 اضطراب شديد فما فوق 51من 

 (.133,ص2017.)براجل, 

 4.5.5 المقاييس الفرعية لقائمة كورنل : 

 ( يوضح المقاييس الفرعية و عدد البود لقائمة كورنل :11جدول رقم )

المقياس  الأسئلةعدد 

 الفرعي

المقياس  عدد الأسئلة

 الفرعي

عدد 

 الأسئلة

 المقياس الفرعي

12 

 

  

2  

  

9  

  

 2  

   

 

9  

   

9 

عدم  – 13

 الكفاية  

 

 الاكتئاب  – 14

  

 القلق   – 15

 

 الحساسية -16

   

 

 الغضب -17

  

 التوتر -18

 18 

  

13 

 

7 

 

9 

  

18 

   

20 

الجهاز  – 7

 العصبي 

البولي و  – 8

 التناسلي 

 التعب   – 9

  

تكرار  – 10

 المرض 

امراض  – 11

 مختلفة  

 

 االعادات - 12

13 

 

17 

 

19 

 

20 

  

11 

   

 

7 

 السمع و الابصار - 1

  

 الجهاز التنفسي  – 2

 

 القلب و الاوعية  – 3

 

 الجهاز الهضمي  – 4

 

 الهيكل العظمي   – 5

 

 

 الجلد  – 6
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 رقم البنود للمقاييس الفرعية  :( يوضح 12جدول رقم ) 

 الفقرات الأرقام

1. 13 .26 .37 .44 .62 .67 .7492  . 

 .110   .127 . 168  .185  

 السمع و الابصار

146 . 19 . 33 . 50 . 80 . 89 . 99 . 117 . 132 . 175 . 190 . 202 

.208 . 213 . 217 . 223 . 4 

 الجهاز التنفسي

23. 39 . 55 . 85 .103 .114 . 129 .140 . 148 . 154.162 . 171 .178 

. 187 .195 . 205 . 215 . 219 .221 

 القلب و الاوعية

5 . 11. 15 .21 . 29 . 35 .46 . 57. 64 . 70 . 77 . 87 . 105 . 119 . 

136 . 157 .183 . 197 .207 . 216 

 الجهاز الهضمي

 الهيكل العظمي 210 . 199 . 192 . 173 . 159 . 142 . 123 . 96 . 53 . 42 . 7

 الجلد 209 . 193 . 180 . 164 . 144.  134 . 9

2 .  17 . 47 . 58 . 65 . 83 . 101 . 108 . 125 . 138 . 151 . 166 . 

177 . 181 . 188 . 206 . 211. 220 . 

 الجهاز العصبي

 و التناسلي البولي 218 . 200 . 184 . 160 . 150 . 130. 97 . 68 . 49 . 43 . 32 . 22 . 3

 التعب 204 . 189 . 172 . 106 .  90 . 45 . 16

 تكرار المرض 191 . 170 . 156 . 145 . 126 . 112 . 72 . 48 . 12

6 . 20 .40 . 59 . 75 . 94 .115  .131 . 149 . 155 . 179  .186 . 201 

. 212 .222  . 51 . 120 . 61 

 امراض متنوعة

8 .18 . 30 . 36 . 41 . 52 . 60 . 63 . 76 . 82 . 91. 100 . 104 .116 . 

121 . 128 . 135 . 147 .158 . 176 

 العادات

 عدم الكفاية 196 . 137 . 122 . 118 . 113 . 95 . 88 . 66 . 54 . 31 . 25 . 10

 الاكتئاب 198 . 124 . 109 . 73 . 28 . 14

 القلق 214 . 174 . 152 . 141 . 111 . 86 . 78 . 56 . 24

 الحساسية 203 . 182 . 143 . 107. 69 .  34

 الغضب 194 . 167 . 153 . 133 . 102. 93 . 84 . 71 . 38

 التوتر 169 . 165 . 163 . 161. 139 . 98 . 18 . 79 . 27

 

  الخصائص السيكومترية للمقياس كورنل :  5.5.5

 الصدق :  – 1

العبارات و الدرجات الكلية للمحاور التي  تم حساب صدق القائمة عن طريق الاتساق الداخلي بين

تنتمي اليها العبارات , و تم حساب الارتباطات بين درجة كل عبارة بالدرجة الكلية للمقياس 

الفرعي ككل بمعامل  الارتباط بيرسون , حيث جائت الارتباطات بين عبارات محور السمع و 

حيث تراوحت قيم الارتباط فيها ما بين  عبارة 13( و عددها 0.01الابصار كلها دالة عند الفا )

( كادنى 0.442( و درجة الكلية للمقياس الفرعي و )2( كاعلى ارتباط بين العبارة )0.721)

( و درجة الكلية للمقياس الفرعي ككل و عليه يمكن القول بان هذا 11ارتباط كان بين العبارة )

 المقياس صادق . 
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 الثبات :  – 2

لى قائمة عاخ التم حساب ثبات هذه القائمة عن طريق الاتساق الداخلي باستخدام معادلة الفا كرومب

نفس يبا بأساس حساب معدل كل محور بانها مقاييس فرعية حيث تجد ان محاور القائمة جائت تقر

هذه  قول بان, و منه نستطيع ال 0.336حيث بلغت قيمته  9القيم و هي قيم جيدة , وا عدا البند 

 القائمة تتمتع بثبات . 

 ( يوضح ثبات قائمة كورنل عن طريق الفا كرومباخ  13جدول رقم )

 المقاييس الفرعية الفا كرومباخ عدد العبارات

 1المقياس الفرعي  0,792 13

 2المقياس الفرعي  0.761 17

 3المقياس الفرعي  0.775 19

 4المقياس الفرعي  0.756 20

 5الفرعي المقياس  0.645 11

 6المقياس الفرعي  0.540 07

 7المقياس الفرعي  0.797 18

 8المقياس الفرعي  0.816 13

 9المقياس الفرعي  0.336 07

 10المقياس الفرعي  0.673 09

 11المقياس الفرعي  0.828 18

 12المقياس الفرعي  0.800 20

 13المقياس الفرعي  0.680 12

 14المقياس الفرعي  0.630 06

 15المقياس الفرعي  0.797 09

 16المقياس الفرعي  0.597 06

  17المقياس الفرعي 0.733 09

 18المقياس الفرعي  0.639 09

 

 (.   53.63,ص.ص2017)عياش,

 :  خلاصة

لجانب اذا ه في هذا الفصل تطرقنا الى نظرة شاملة حول منهجية البحث و اجراءاته , و قد تمحور

ي ئم فدي و هو الملابالمنهج المستخدم و المتمثل في المنهج العيا بحثالى عرض منهجية ال

دمة لمستخااول الأدوات الأساسية ثم التن بحوثية و الالاستطلاع بحوث, و كذا ال بحثناموضوع 

 واتية ثم عرض مقياس تورنتو للالكستيميا و مقياس كورنل للاضطرابات السيكوسوم بحثفي ال

 .لفصل الخامس المتمثل في عرض الحالات و تحليلها هذا دخولا الى تمهيد خاص با



 الفصل الخامس

 عرض وتحليل نتائج الدراسة

  

 تمهيد 

 عرض و تحليل نتائج الحالة الأولى  1

 عرض و تحليل نتائج الحالة الثانية  2

 عرض و تحليل نتائج الحالة الثالثة  3

  عرض و تحليل نتائج الحالة الرابعة  4

 خلاصة 
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 تمهيد 

ستخدمة ت المبعد جمع المعلومات حول موضوع الدراسة و تحديد المنهج المعتمد و العينة و الأدوا

لك عها و ذتقطي و المقاييس,قمنا في هذا الفصل بالتطرق الى تفريغ البيانات ثم تقديم المقابلات و

 للوصول الى النتائج و التحليل العام .

 أولا : عرض نتائج دراسة الحالة  

 الحالة الأولى 

 البيانات الأولية :

 الاسم : ز 

 سنة  45السن : 

 الجنس : انثى 

 الوضعية الاجتماعية : متزوجة 

 المستوى الاقتصادي : جيد  

 المستوى الدراسي : رابعة متوسط 

 المهنة : ربة بيت 

  08عدد الاخوة : 

  04الترتيب بين الاخوة : 

 مكان الإقامة : مستغانم 

 ائلية : لا يوجد احد في العائلة مدمن السوابق الع

لغدة ام , السوابق الشخصية : سرطان الدماغ , تعاني من الام قوية على مستوى الظهر, ضغط الد

  الدرقية, الانزلاق الغضروفي,الروماتيزم, قرحة المعدة

 نوع المادة المتعاطاة : ترامادول

 2023 -01-20تاريخ المجيئ الى المركز : 

 مقابلات   6عدد المقابلات التي أجريت : 
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 سيميولوجية الحالة الأولى : 

سمراء , عيناها  سنة , قصيرة القامة , البشرة 45: الحالة "ز" انثى تبلغ من العمر  الهيئة العامة

 سوداء, متحجبة , نظيفة و انيقة المظهر , تعيش وسط اسرة مستواها جيد  

 غير متجاوبة  جيد , لكن قليلة الكلام وكانت الاتصال :مفهومة   لغتها :مرحة       ملامح الوجه

 : كان متوسط  التركيز: كان ضعيف    الانتباهذاكرتها ضعيفة   النشاط العقلي : 

  ارق   متوسط , تعاني من فقدان الشهية , لديها صعوبة في النوم و لديهاالنشاط الحركي : 

 :  الامراض الجسدية

  ة ,المعد سرطان الدماغ , الام قوية على مستوى الظهر , ضغط الدم , قرحةتعاني '' ز'' من : 

 الروماتيزم, الانزلاق الغضروفي, الغدة الدرقية

 الصدمات النفسية : 

 صدمة حادث ابنها  -

 صدمة زواج زوجها عليها  -

 صدمة فراق أمها حينما كانت صغيرة   -

 تاريخ الحالة : 

   نوع الرضاعة :طبيعية                        نوع الولادة : عادية              

 سير المقابلات مع الحالة : – 2

 ( يوضح سير المقابلات مع الحالة الأولى   14الجدول رقم )

المدة 

 الزمنية

 المحور عدد المقابلة الهدف من المقابلة تاريخ المقابلة

التعرف على الحالة و جمع البيانات  2023-02-19 دقيقة 45

 الاولية

المقابلة 

 الأولى

التعرف على 

 الحالة

معرفة الحياة الشخصية و نوعية  2023-02-20 دقيقة 35

العلاقات السائدة في اسرة المريضة 

 وعلاقتها بالمرض

 المقابلة 

 الثانية

 تاريخ الحالة 

الكشف وقياس الالكستيميا عن طريق  2023-02-22 دقيقة 45

 للالكستيمياتطبيق مقياس تورنتو  

 المقابلة 

 الثالثة

 الالكستيميا

تطبيق مقياس كورنل للنواحي  2023-02-26 دقيقة 45

 العصابية و السيكوسوماتية

المقابلة 

 الرابعة

الاضطرابات 

السيكوسوماتي
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 ة

التعرف على نظرة المفحوص الحالية  2023-03-01 دقيقة 40

لمرضه و كيفية التعايش معه و كذا 

به و ادمانه على الظروف المحيطة 

 المخدرات

المقابلة 

 الخامسة

المعاش 

 النفسي

 ( سير حصص المقابلات مع )ز( حيث تم اجراء خمسة مقابلات معها14يوضح الجدول رقم )

يا , بهدف التعرف على الحالة و جمع المعلومات المتعلقة بمتغيرات الدراسة : الالكستيم

حور مالاضطرابات السيكوسوماتية , الخ .قسمت المحاور الى ) محور التعرف على الحالة , 

  فسي ( .ش النور الالكستيميا , محور الاضطرابات السيكوسوماتية , محور المعاتاريخ الحالة , مح

 . ملخص المقابلات مع الحالة الأولى : 3

 المحور الأول : التعرف على الحالة 1.3

 دقيقة  45دامت  2023-02-19: أجريت يوم ملخص المقابلة الأولى  -

 45مر من الع بالغةح به ,الحالة ) ه , ز( انثى القمنا بجمع البيانات الأولية للحالة من خلال ما صر

يد , اخوات و هي المتوسطة في اخواتها , مستوى الاقتصادي ج 08سنة من مستغانم , لديها 

,ربة  اناث متزوجة و ام لستة أولاد و تعيش مع اسرتها المتكونة من زوج و اثنان ذكور و أربعة

لام اعدة , : سرطان الدماغ ,ضغط الدم , قرحة المبيت , تعاني من امراض عضوية و المتمثلة في 

 مستوى الظهر.  Rhumatisme ; Le goitre , Le hernie discaleعلى  

 ,الارق  ولنوم اذاكرتها ضعيفة , انتباهها متوسط و أيضا تركيزها , تعاني من فقدان الشهية و قلة 

ظهر) ضعت لها على مستوى اللغتها مفهومة اما نشاطها الحركي متوسط بسبب العملية التي خ

 يها .ى تجرالانزلاق الغضروفي( و أيضا من الالام التي تعانيها منه و مازالت هناك عملية أخر

دوية لى الاكما لا يوجد سوابق الإدمان على المخدرات في العائلة , تعاني من مشكلة الإدمان ع

 حكمني"رامادول ... القلق ي" ليست لدي القدرة على الصبر بلا تالنفسية من خلال تصريحها 

اباتها ط: اجالحالة كانت متجاوبة نسبيا, تقول ما تريد قوله , من حيث الإجابة على الأسئلة فق

 .محدودة

 المحور الثاني : تاريخ الحالة  2.3

 دقيقة 35دامت   2023-02-20: أجريت يوم ملخص المقابلة الثانية  -

ي و نوعية العلاقات السائدة في اسرة المريض هدفت الى معرفة تاريخ الشخصي و الاجتماع

 قائلة " ماذا احكي ... حين تفكرت وصلت لجمود ... ''وعلاقته بالمرض , فالحالة "ز" صرحت 

الحالة كانت ضحية لعائلتها التي عانت من خلالها الحرمان ومرت  في مراحل عمرها بالعديد من 

معاناة و الضغوطات الى الرشد حيث صرحت " المشاكل من طفولتها الى مراهقتها وصولا تلك ال

من نتفكر قلبي يتقطع ...  تقول غير البارح ... بصح ماعليش غادي نحكيلك أصلا راني موالفة 
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بالكيات " عاشت يتيمة بدون ام التي ترعاها و تحن عليها و لم يكن هناك واجبات اتجاهها و اتجاه 

يهم وعاقبتها بالكي و الضرب  حيث تعايشت مع اخواتها وحين تزوج الاب كانت زوجته قاسية عل

قولها "  زوجة ابي لا اسمح لها عذبتني انا و اخواتي باشد العذاب ... الامر بنفسية محطمة في 

حتى ابي كانت تقنعه بشكل ما وياتي معها و انا يضربني حتى جاء نهار صبرت بكل جروحي و 

ي لنفسها عشا مع زوجها و أبنائها و تعيش كانت فاقدة الامل في كل شيء سوى ان تبن تزوجت "

حياة عادية لكن مع مرور الوقت تزوج عليها زوجها و عاشت في صدمة أخرى أدى بها الى 

"قمت بمحاولة الانتحار ... الوصول الى مرحلة الاكتئاب و قامت بمحاولة الانتحار في تصريحها 

الحالة يش كل هذه الأشياء ... لماذا انا " ضقت مرارة الحياة ... اردت ان أكون هانية ... لماذا أع

أجريت عملية على ظهرها و لكن شدة الألم بقت على حالها وبعدها وكانت في وضعية الاكتئاب ,

وصف لها الطبيب دواء ترامادول لتخفيف تلك الالام لكن الألم كان داخليا و ليس خارجيا في حين 

أقراص في اليوم وبعدها أصيبت  4تتعاطى  الحالة ادمنت عليه و اصبح غير فعال حتى أصبحت

الحالة بضغط الدم و أصبحت تعاني من قرحة معدية بسبب اهمال نفسها و فقدان شهيتها .ولها 

شعوربان العالم باسره لا يبالي بها حتى أصبحت لا تبالي بشيء و لا تشعر باي احد ومنعدمة 

رت صحتي ... اعيش حياتي و الايام قولها " الان ليس لي شيء لكي اخسره حين خسالاقوال في 

 التي بقت لي و ربي يطول في العمر ... الاجل هو الذي يقتل ليس المرض " 

 فاء .ي الشفالحالة  تعايشت مع المرض رغم علمها بانها مصابة بالسرطان الدماغ , و لديها امل 

 المحور الثالث : الالكستيميا 3.3

 دقيقة 45دامت  2023-02-22أجريت يوم ملخص المقابلة الثالثة :  -

حيث  نتو ,هدفت الى قياس نسبة الالكستيميا لدى " ز" عن طريق تطبيق مقياس الالكستيميا لتور

صف ان الحالة اتسمت بالهدوء و كانت تظهرعليها بعض الاعراض أهمها : عدم القدرة عن و

ها , لوحة سئلة المطرالمشاعر و الاحاسيس و التعبير عنها , لم تحكي كثيرا , فقط تجيب عن الأ

لا  " في حياتكميتحدث بكل انفعال و عدم التفكير في تصريحها  الحالةإضافة الى ملاحظة 

وبة عطاء أجالحالة لم تبدي أي رغبة في إفقدت الإحساس الان " ... تفهموني ... اتفاعل ببساطة

...  ناس ليفي اقرب الكل الإهمال وجدته لاحاسيسها , وكان لديها تبلد في المشاعر في قولها " 

طيع  استضقت الحرمان ولم يشعر بي احد ... مرت علي أيام صعبة ... مرهقة ... بعض الالام لا

يع استط قولها لكنها في داخلي تحترق ... لا استطيع حتى ان اعبرعن شعوري و احساسي ... لا

حيث  ,.. للأسف " وصفهم ولا استطيع إيصال كلمة معنى الضيق و معنى الألم الذي اشعر به .

د لة تجلاحظت بان الحالة تعاني من صعوبة في التعبير عن مشاعرها ووصف تلك الاحاسيس،الحا

 صعوبة في ايجاد الكلمات التي تعبر عن مشاعرها.

 المحور الرابع : الاضطرابات السيكوسوماتية 4.3

 دقيقة  45دامت  2023-02 – 26: احريت يوم  ملخص المقابلة الرابعة
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اض مفادها التعرف على اعراض الاضطرابات السيكوسوماتية و الهدف منها قياس الاعركان 

 التي تعاني منها الحالة " ز" و إعطاء نسبة لها  .

ن خلال ئدة محيث تعايشت مع الاعراض منها القلق , الاكتئاب , التعب , الغضب و الحساسية الزا 

نتحار اولت الاحتعجل في الأمور قبل اوانها ...  " يحكمني القلق على اتفه الأسباب ... اتصريحها 

ها تضخيمب... كرهت كل شيء ... لدي إحساس بان الدنيا ظلمة ...انتاثر بابسط الأشياء وأقوم 

 واعمل سيناريوهات " .

,  لدماغو أيضا عانت من عدة امراض سيكوسوماتية منها : ضغط الدم , قرحة معدية , سرطان ا 

ان ديل لكلامها ونسيان ما صرحت به عن مرضها و لكن في الأخير كتحاول الحالة إيجاد ب

.. " لدي كل العلل لكن سوف اعيش حياتي وانسى كل شيء ... و ربي هو الشافي .تصريحها 

ة من وماتيحيث لاحظت ان الحالة لديها اعراض سيكوس اعمل رياضة ... احوس ... الدنيا فانية "

 .  التي لها صلة بالمرض , أيضا من خلال تصريحاتهاخلال اجابتها على اغلبية الأسئلة 

 المحور الخامس : المعاش النفسي 5.3

 دقيقة  30دامت  2023-03-01: أجريت يوم ملخص المقابلة الخامسة 

ظروف ذا الكان الهدف منها التعرف على نظرة الحالة الحالية لمرضها و كيفية التعايش معه و ك

ء ت دواخدرات , حيث كانت الحالة في وعكة صحية حينما تناولالمحيطة بها لادمانها على الم

سنوات  8مدة  مضاد للألم  ابتداءا من دواء ليريكا تعاطته مدة عامين و بعدها دواء ترامادول في

ل طاء ككلاهما مضادات للألم , فالحالة تنظر الى مرضها من خلال ماضيها التي مرت به و إع

 متكيفة ورضها ول الى هذه الحالة , اضاقة الى انها متعايشة مع مالأسباب التي أدت بها الى الوص

انت و تعابشت معه بكل واقعية  , حيث ك  " الحمد الله على كل شيء "معه خلال تصريحها 

ة طبية ل وصفالاعراض السيكوسوماتية هي التي أدت بها الى الإدمان على الادوية النفسية من خلا

 دي  .ها عالالالام التي تعانيها لكن في ذلك الوقت كل شيء بدا  و بالتالي ادمانها كان نتيجة

 ( يوضح نتائج تقطيع نص المقابلة الخاص بالحالة الأولى :   16الجدول رقم )

 المحاور العبارات مستوى كل محور

 العبارات السالبة العبارات الموجبة

  -66-46-20-2 /     مستوى مرتفع

-18-67 

 صعوبة وصف المشاعر

- 65- 63- 33 – 31- 17 25 مستوى مرتفع

77 -85 -88 -89 - 

صعوبة تحديد المشاعر 

 و الانفعالات

التفكير الموجه نحو   92 -90-68-64-22-13 / مستوى مرتفع

 الخارج 

 5-97-58-54-53  -75-80 مستوى مرتفع

55-98 

 القلق و التوتر
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  - 78– 16- 14-11 – 10 مستوى متوسط

 

-6-39-44-45-60-76-

82 

 الاكتئاب

 العادات 95-94-93-4-3 / مستوى مرتفع

-40-38-37-36-35-34 - 87 – 23 مستوى مرتفع

41-91 

 الامراض المتنوعة

الغضب و الحساسية  96-59-57-28-27-26 / مستوى مرتفع

 الزائدة

 83- 62- 61 – 56 – 50 / مستوى مرتفع

-  

 عدم الكفاية

 70- 69- 43- 42- 24- 7 73 مستوى مرتفع

– 71-72-74 -86 - 

 التعب

 الحياة النفسية 13 - 99-47-30-29-12 15 مستوى منخفض

 – 51- 49 – 48- 21- 1 / مستوى منخفض

84 - 

 العلاقات الاسرية

 الجانب الروحي / 81-79-52-32-19-9-8 مستوى مرتفع

 

لديها  بالحالة الأولى حيث تبين ان( عرض نتائج تقطيع المقابلات الخاصة 16يمثل الجدول )

ستوى مستوى مرتفع في اغلبية المحاور, و مستوى متوسط في محور الاكتئاب و التوتر .ثم م

 منخفض في العلاقات الاسرية والمصاحب لها مع الحياة النفسية  .

 تحليل مقابلات الحالة الأولى : 

رتفع من خلال المقابلات التي أجريت مع الحالة لاحظنا صعوبة وصف المشاعر كان مستواه م

د حيث اشارت الى صعوبة في تمييز بين مشاعر الإحساس الجسدي والانفعال العاطفي و تج

 درايةصعوبة في التعبير اللفظي عن المشاعر و هذا ناتج عن الاضطرابات النفسية و عدم ال

 ق اوغضبالة قل" لا استطيع تفرقة اذا كنت في حية التي عانت بها الحالة من قبل بالمشاعر الداخل

 ... لا تستطيعون ابدا فهمي " 

لديها  لحالةو كذلك من الناحية صعوبة في تحديد المشاعر و الانفعالات كان المستوى مرتفع , فا

" سد صعوبة  للتعبير عن العواطف و الانفعالات , حتى تعطي هذه المشاعرالاحساس عبر الج

ي فاصبح الألم الداخلي الم خارجي ... الشيء الذي كنت احسه في نفسي الان انني احسه 

 جسمي" 

د ة لتحديلكفاءاضافة الى التفكير الموجه نحو الخارج كان المستوى مرتفع , الحالة لديها نقص في إ

ي علوا ف" احب ان اسال الناس على ماذا فووصف احاسيسها و لذلك يتوجه تفكيرها الى الخارج 

 نهارهم ولا اسالهم ابدا على احساسهم " .

عند الحالة وهو شعور غير سار مصحوب بالخوف و من ناحية القلق و التوتر كان مستواه مرتفع 

" ينتابني القلق على اتفه الاساب ... لا استطيع و التوتر مصحوب ببعض الاعراض الجسدية 



 الفصل الخامس                                                                   عرض وتحليل النتائج
 

92 
 

حيث تمثلت نتيجة الاكتئاب في عدم القدرة على التحكم في ارجلي ... اخاف من شيء مجهول " , 

, و ترى ان العالم بالنسبة لها مظلم ومنعدم و مواجهة الاحداث مع اتخاذ القرارات و إيجاد الحلول 

, " لدي إحساس بان الدنيا ظلمة ... قلبي مات من كلشي " كان مستواه متوسط بالنسبة للحالة 

 والشعور الدائم بالارهاق . 

عبت ... ت " انني غير قادرة على فعل أي شيءاما مستوى التعب الشديد كان مرتفع في تصريحها  

 لسلبيا, من خلال الصدمات التي مرت بهم الحالة مع تفكيرها كسر و فشلان "... احس جسمي م

تفية ير مكمما جعل مشاعرها سلبية نحو نفسها و عدم قبولها و احترامها من طرف الاخر جعلها غ

دى ل, حيث "" ليس لدي قيمة  ... احس نفسي ناقصة بذاتها و كانت شدة عدم الكفاية مرتفعة جدا 

دام د و انعلتهديي بانعدام الامن و الشغف و الحافز ,  و تعاني من عقدة النقص  و االحالة شعور قو

اجزة انها ع عارهاالقيمة و احتقار الذات , سببها الاحداث السلبية التي وقعت في طفولتها حيث تم اش

ود بوج قتناعو غير قادرة على تحمل المسؤولية فيكبر الشخص و هو يعاني دائما بالنقص و عدم الا

 " كل شيء لا يكفي لاسعادي " أي قيمة 

و  نفسي كما ان الحالة تعاني من امراض متنوعة المتمثلة في الامراض السيكوسوماتية منشاها

لحالة اقتهم الخلل يكمن في العضو , كانت شدته مرتفعة جدا , و هذا ناتج الى الضغوطات التي تل

لدي  غ ..." انني مريضة بالسرطان الدمااض ,خلال يومياتها مع الصدمات الناتجة عن هذه الامر

 امراض فالحالة تعاني من سوء الحالة الجسمية ولديها عدةضغط الدم ... القرحة المعدية " 

"  اشرب عضوية , و هذا ما أدى بها الى تناول ترامادول بوصفة طبية من طرف الطبيب 

اجهها لتي تويوم من خلال الاحداث الكن كانت تسوء حالتها يوم بعد   ترامادول لكي السطر يزول"

للعادات التي  أقراص في اليوم  وهذا بالنسبة 4في حياتها اليومية أدمنت عليها من خلال تناولها 

لات  نفعاكانت شدتها مرتفعة , فالحالة عندما كانت تعاني من صعوبة في وصف و التعبير عن الا

و لم  ,الى ظهور اضطربات سيكوسوماتية من خلال الاضطرابات النفسية التي عاشتها أدى بها 

دمان و الإتستطيع الحالة ان تعيش هذا الشعور حتى أصبحت لها عادات تكتسبهم في يومياتها و ه

 نلا استطيع ا " اردت العديد من المرات الإقلاع عنها وما استطعت ذلك  ...على الادوية النفسية 

دة ابات حاا استجئدة كانت شدته مرتفعة ,فالحالة له,اما بالنسبة للغضب و الحساسية الزااقلل منه" 

ور الشع واتجاه المؤثرات المختلفة ما يحيط بها من مشاعر و أفكار سلبية , الخوف من الرفض 

بدل  بالغضب , تجد صعوبة في نسيان التفاصيل المزعجة , وتبقي  مشاعرها السلبية داخلها

.. لطانة .نا الغ" لا اتقبل النقد و لو كنت ان بناء مناقشتها , تجد صعوبة في تقبل النقد و ان كا

 احزن بلا سبب ... واتاثر بابسط الأمور و اكبرها " 

حياة وى الوبخصوص الجانب النفسي فالحالة ليس لديها البهجة و الاستمتاع و الرضا , فكان مست

انها ادم الة فيالنفسية منخفض , و عدم القدرة على تخطي المشاكل كان سبب من أسباب دخول الح

.. ثيرا .ك" صدمات التي تلقيتهم اثروا فيني على الادوية النفسية حيث ساهم في تفاقم الوضع 

و  لداخليوهذا يعني عدم وجود الدعم و السلام احطموني نفسيا ... دخلوني في عالم الادمان" 

 الإحساس بالراحة مع انعدام الطمانينة  . 
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ادية عاسرة  مضطربة و كان مستواها منخفض , الحالة لم تعيش فيكما ان الحالة علاقتها الاسرية 

هم من ا وجو ملائم بل عاشت في مكان لم يكن فيه الشعور بالدفئ و الراحة و الطمانينة و هي

ت عند تعذب "العلاقات التي تؤثر على شخصية الفرد في المجتمع , لهذا الحالة تاثرت بشكل سلبي 

شت لة عا, فالحا..  في عمرهم ما وقفت معي عائلتي و ساندتني " والديا و اخرى في بيت زوجي.

 في فراغ كبير مع عدم وجود الحنان الابوي  والحرمان العاطفي . 

ن رج ربي ا" يف ومن الناحية الروحانية تبين ان الحالة لها ايمان قوي بالشفاء و التيسير لامورها

ل حبلة ما لة متقالعوض اتي لا محاله و كانت الحا, فشاء الله ... الحمد الله راضيين بقضاء الله" 

 بها .   

  ( يوضح نتائج مقياس تورنتو للالكستيميا للحالة الأولى : 17جدول رقم )

الدرجة المتحصل  الابعاد رقم البعد

 عليها

 التصنيف

 مرتفعة 31 صعوبة وصف المشاعر 1

 مرتفعة 19 صعوبة تحديد المشاعر و الانفعالات 2

 مرتفعة 33 التفكير الموجه نحو الخارج 3

 88 المجموع

كان " حيث الحالة " ز( عرض نتائج مقياس تورنتو للالكستيميا المطبق على 17يبين الجدول رقم )

 مرتفع . المستوى

 نتائج المقياس :

الة )ز( قد و عليه فان الح 83بعد تطبيق المقياس تورنتو للالكستيميا تحصلت الحالة على درجة 

د ما و حالى  تحصلت على مستوى الالكستيميا مرتفع جدا , و كل الابعاد كانت النتائج فيه مرتفعة

 هي كالتالي : 

دم حاسيسها و عفي البعد صعوبة وصف المشاعر تمثل الدرجة المرتفعة بعدم وصف الحالة با

رها مشاع فهمها اذا كانت متوافقة معها او لا ,فالحالة تعرضت لعدة ضغوطات أدت بها الى كبت

 مر ضعفقة الاالسلبية  ولا تدفعها الى الخارج , حتى لنفسها لا تيبن انها ضعيفة , و هي في حقي

 في الشخصية   

لى ادرة عمرتفعة , فالحالة غير قفي البعد صعوبة تحديد المشاعر و الانفعالات تمثل الدرجة 

 التعبير عن انفعالاتها بصورة واضحة , تجد صعوبة في إيجاد الكلمات المناسبة . 

,  الخارج نى فيفي البعد التفكير الموجه نحو الخارج تمثل الدرجة مرتفعة , فالحالة تبحث عن المع

ل اس حوفضل التكلم مع النفتفضل تحليل المشاكل بدل الاكتفاء بوصفها ,  اضافة الى انها ت

 نشاطاتهم اليومية بدلا من التحدث عن احاسيسهم  . 
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جدا , و هذا  درجة و هي مرتقعة 83و منه نستخلص ان النتيجة التي تحصلت عليها الحالة ' ه , ز' 

 يدل على ان الحالة لديها الالكستيميا مرتفعة . 

 عصابية السيكوسوماتية :  ( يوضح نتائج مقياس كورنل للنواحي ال18الجدول رقم )

 رقم البعد الابعاد الدرجة مستوى الاضطراب

 1 السمع و الابصار 06 اضطراب سوي

 2 الجهاز التنفسي 08 اضطراب سوي

 3 القلب و الاوعية 09 اضطراب سوي

 4 الجهاز الهضمي 12 اضطراب متوسط

 5 الهيكل العظمي 09 اضطراب شديد

 6 الجلد 04 اضطراب متوسط

 7 الجهاز العصبي 10 اضطراب متوسط

 8 البولي و التناسلي 08 اضطراب متوسط

 9 التعب 07 اضطراب شديد

 10 تكرار المرض 08 اضطراب شديد

 11 امراض متنوعة 11 اضطراب متوسط

 12 العادات 10 اضطراب خفيف

 13 عدم الكفاية 08 اضطراب متوسط

 14 الاكتئاب 04 اضطراب متوسط

 15 القلق 09 شديداضطراب 

 16 الحساسية 03 اضطراب خفيف

 17 الغضب 08 اضطراب شديد

 18 التوتر 06 اضطراب متوسط

 

المطبق  ( عرض نتائج مقياس كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية ,18يبين الجدول رقم )

 على الحالة " ز" حيث كانت اغلبية الاضطرابات متوسطة .

 نتائج المقياس : 

 140بعد تطبيق مقياس كورنل للنواحي العصابية و السيكوسوماتية تحصلت الحالة على درجة 

وعليه فان الحالة )ز( قد تحصلت على مستوى الاضطرابات مرتفع جدا , وان اغلب الابعاد كانت 

النتائج فيها متوسطة , في بعد السمع و الابصار,الجهاز التنفسي و القلب و الاوعية كان مستوى 

ضطراب سوي و في الابعاد الجهاز الهضمي,الجلد,الجهاز العصبي,البولي والتناسلي,امراض الا

متنوعة,عدم الكفاية,الاكتئاب.التوتر كان مستوى الاضطراب فيهم متوسط, وفي بعد 

الابعاد  ,أماالغضب,القلق,تكرارالمرض,الهيكل العظمي والتعب كان مستوى الاضطراب شديد 

 التلية : العادات و الحساسية كان مستوى الاضطراب خفيف .
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, و هذا يدل  درجة و هي مرتفعة 140ومنه نستخلص ان النتيجة التي تحصلت عليها الحالة ' ه , ز' 

 على ان الحالة لدبها اضطرابات سيكوسوماتية شديدة .

 التحليل العام للحالة الأولى :   

نل ياس كورو مق و الملاحظة و من خلال نتائج المقياس تورنتو للالكستيميا من خلال نتائج المقابلة

ميا , لكستيللاضطرابات السيكوسوماية , فقد تحصلت الحالة خلال المقابلات مستوى مرتفع من الا

,  عالاتبالنسبة لمستوياته المتعلقة في صعوبة وصف المشاعر ,صعوبة تحديد المشاعر و الانف

ي تحس فوحو الخارج , كانت العبارات كلها متعلقة بعدم وصفها بماذا تشعر التفكير الموجه ن

رعن ن اعببعض الالام لا استطيع قولها لكنها في داخلي تحترق ... لا استطيع حتى ا تصريحها"

لألم شعوري و احساسي ... لا استطيع وصفهم ولا استطيع إيصال كلمة معنى الضيق و معنى ا

لحالة سبة ل,بالن...لابد ان افهم نفسي لكي اتفادى الغلط الذي فات "  الذي اشعر به ... للأسف

اء في لاستييصعب تحديد المشاعر لعمقها لانها تتغير ,فقد وجدت نفسها محاصرة بين الكراهية وا

مباشر ير الان واحد لكنها لا تستطيع تمييزهما وتحديدهما ,فهي تجمع بين الصمت و التواصل الغ

رجة , د 83لى ميا عالمشاعر الدفينة , فقد تحصلت الحالة بالنسبة للمقياس الالكستي لتعبيرعن الألم و

لازمات من ا وبالتالي الالكستيميا شديدة و يرجع ذلك نتيجة الظروف التي مرت بها سابقا او نوع

عها والمشكلات النفسية , فالحالة مرت بعدة صدمات جعلتها غيرقادرة على التكيف مع واق

دم عن مشاكل , أزمات , ضغوطات و بالتالي ولدت لها عدة امراض عضوية نتيجة المستخلص م

كن ات لم تضطرابالتعبيرعن احاسيسها و انفعالاتها التي كانت بمثابة تبلد في المشاعر. كل هذه الا

لإدمان في ا كافية لتعبير وتسيير الانفعالات والأحداث والصدمات , و هذا سبب من أسباب دخولها

لراحة حالة ا ة الىدوية النفسية , و هذه العادة اكتسبتها لتخفيف من الالام العضوية بالاضافعلى الا

ئة ا الخاطفكارهوالهدوء التي توفرها حتى وقعت في الإدمان الدوائي, فالحالة ضحية لمعتقداتها و ا

شاه من ليمن خلال تعاطيها أقراص ترامادول من اجل الهروب من الواقع أيضا , فالالم كان داخ

لا من اعنه  نفسي ,له أسباب خارجية معددة تعرضت لها الحالة مند طفولتها و لا تستطيع التعبير

شكل ابة بخلال جسدها , يرجع ذلك نتيجة خبراتها السابقة التي سببها عدم القدرة على الاستج

تعيش فها . صحيح , الحالة لا تميز وتفهم مشاعرها وبالتالي لا تستطيع تسييرها والخفض من شدت

ن طئة محالة من الانزعاج وعدم الراحة المتواصل . حاولت ايجاد حلا له وتسييره بطريقة خا

 خلال الادمان الدوائي.

ت إضافة الى ذلك لاحظنا من خلال المقابلات انها تعاني مستويات عالية من الاضطرابا

في   د عبرت على ذلكالسيكوسوماتية من خلال مستوى الامراض المتنوعة و تكرار المرض و ق

نزلاق ا" لدي الغدة الدرقية , ضغط الدم , القرحة المعدية , سرطان, المقابلات حيث صرحت 

ا طبيقهت,فالحالة لديها مستوى الاضطراب في الهيكل العظمي شديد و أيضا من خلال  غضروفي "

ن ف كاء التكيللمقياس كان مستوى الاضطراب للامراض المتنوعة متوسط, فالحالة تعاني من سو

مات الصد وله علاقة بمرضها , و أدى بها للدخول في عالم الإدمان و الادوية نتيجة الضغوطات 

 التي مرت بهم الحالة.
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كتئاب ا الاحيث انها كانت تعاني من اضطرابات نفسية المتمثلة في القلق كان المستوى مرتفع ام

.. انها .... اتعجل في الأمور قبل او " لا احب الضجيجكانت مستوياته متوسطة خلال تصريحها 

في  ب لها, و كانت الصدمة الأخيرة عاملا مفجرا تسب قلبي مات من كل شيء ... الدنيا ظلمة "

نما " الصدمة التالية تلقيتها حيظهور اعراض جسدية تمثلت في مرض السرطان في تصريحها 

ها يرهق ,فالحالة كان ولدهاان"ولدي ضربوه ووجهه ملطخ بالدم منها لقيت نفسي مريضة بالسرط

مستشفى لى الابافعاله التي كانت  تسبب لها الاسى و من خلال الشجار الذي تعرض له ابنها و دخل 

 وعند نظر الحالة اليه نعرضت لصدمة و كانت عامل من عوامل اصابتها بالسرطان.

لى لة عتحصلت الحا وبالنسبة للمقياس الثاني المتمثل في الاضطرابات السيكوسوماتية لكورنل

ها ة غلبلكن في مستوى الاكتئاب كان متوسط, فالحال ,درجة ومنه مستوى الاضطرابات شديد 140

ادرة قها غير ا جعلالإحباط لكنها كتومة و ليس لديها ثقة في نفسها و شعورها الدائم بعدم الكفاية مم

وحيد ها الي الجرعة هو سبيلعى مواجهة الحاضر حيث كانت تعاطيها للأدوية النفسية وزيادتها ف

ته, اراد بان تكون على ما يرام و من اجل خفض نسبة القلق لديها , لكن سرعان ما حدث عكس ما

ي في أ وقد اصابت اكثر مما كانت عليه سابقا , فالاكتئاب أصاب الحالة حتى أصبحت لا تفكر

 شيء سوى فقدانها لكل شيء حتى لنفسها.

اناة المع ى المقياس مرتفع وأيضا على مستوى المقابلات, من خلالوبالحديث عن التعب كان مستو

و  لتامل ,او ا التي مرت بها الحالة من فقدان الطاقة الكلية و انخفاض مؤقت في القدرة على العمل

زمة درة اللاد القهذا الانخفاض  يؤدي الى معاناة الفرد من التوتر الناتج عن شعور الحالة بعدم وجو

اريد ان  " مللت ...تعبت ...ا النفسية و الجسدية بالمستوى المطلوب حيث صرحت لمتابعة صحته

مع  عروفةكما ان الحالة لديها صعوبة في اتخاذ القرارات الجديدة في مواقف م أكون مرتاحة "

 عدم القدرة على إيجاد حلول للمشكلات 

ا الى دى بهأول و التوتر , بالإضافة الى شعور الحالة بعدم الارتياح و الخوف الدائم من المجه

براتها لال خارتفاع من نسبة القلق , فالحالة كان لديها خفقان في القلب , ضيق في التنفس من خ

 انفعالية التي انعكست سلبا عليها . 

نقص  ,لقلب اوبالنسبة لاعراض الإدمان الدوائي عند الحالة كانت متعددة من بينها تسارع ضربات 

لل ت ان اق" ما استطعفي النوم , العجز على القيام بالاشياء في تصريحها في الوزن , اضطراب  

 .منه ... لا ينتابني النوم في الليل "

وتعتبر الامراض العضوية اعراض سيكوسوماتية دافعها نفسي , فمن بين الاسباب التي أدت 

و عندما كانت للاصابة بالسرطان الصدمات التي تلقتهم, خبرات انفعالية , ضغوطات مستمرة , 

تعاني من مجموعة من الاضطرابات جسدية نفسية المنشا جعلت من الادوية النفسية مخرجا لها 

لضمان رجوع الراحة لها , لكن سرعان ما كان الدواء النفسي مجرد أقراص قابلة للزوال صحتها 

ودة تنفجر في و ادمانها عليه كان مجرد زيادة من شدة القلق و التوتر مصاحب لانفعالات غير محد

الوقت و المكان الغير المناسب و لهذا , فالحالة لديها العوامل المهيأة والمفجرة ، المرتبطة 
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بالشخصية السيكوسوماتية فهي تعاني من صعوبة في وصف و تحديد و التعبيرعن كل ما يجول في 

وماتية  ذهنها من احاسيس , مشاعر, انفعالات أدى بها الى  الوصول الى اضطرابات سيكوس

للتعبير عن الجسد و نسيان كل ماكان داخليا و باطنيا , والدخول في  الإدمان على المخدرات كحل 

انسب لتغيير المزاج  و نسيان الواقع , لكن في الأخير كان مجرد زيادة في تدهور صحتها النفسية 

 و الجسدية . 

صل م التوانعدالعلاقات الاسرية , لاكما بينت نتائج تقطيع المقابلات انه لديها مستوى منخفض في ا

مو عيق نتو التفاهم , و عندما تتسم بالتوتر والصراع المستمر و نقص التواصل الصحيح فانها 

ذبت عند " تعها ي قولالحالة و تسلبها الطاقة الإيجابية , فالحالة فقدت الأمان و الاستقرار العاطفي ف

  الحياة . , وهذا ما اثر على جميع جوابنها فيوالدي " 

  

 الحالة الثانية 

 البيانات الأولية :  – 1.1

 الاسم : س

 سنة 40السن : 

 الجنس : ذكر

 الوضعية الاجتماعية : متزوج

 المستوى الاقتصادي : متوسط

 المستوى الدراسي : ثانية ثانوي

 المهنة : سائق اجرة

 3عدد الاخوة : 

 الترتيب بين الاخوة : الاكبر

 مستغانممكان الإقامة : 

 السوابق العائلية : يوجد في العائلة مدمن مخدرات ) خاله(

 السوابق الشخصية : قولون عصبي , انقباضات القلب , الغدة الدرقية

 الحشيش -ليريكا  –نوع المادة المتعاطاة : الكحول البيرة 

 تاريخ المجيئ الى المركز : سنة
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 مقابلات 5عدد المقابلات التي أجريت :  

 ية الحالة الثانية :   سيميولوج

شرة , عيناه سنة , طويل القامة , اسمر الب 40: الحالة "س" ذكر يبلغ من العمر  الهيئة العامة

 سوداء , نظيف و انيق المظهر , يعيش وسط اسرة مستواها متوسط

 متوسط  , غير متجاوب الاتصال :غيرمفهومة   لغته :غير مرح      ملامح الوجه

 : كان ضعيف التركيز: كان ضعيف    الانتباهذاكرته متوسطة   النشاط العقلي : 

 متوسط , يعاني من فقدان الشهية , نوبات غضب و قلة النوم .النشاط الحركي : 

 :  الامراض الجسدية

 يعاني '' س'' من : قولون عصبي , الغدة الدرقية .

 الصدمات النفسية :  

 صدمة موت صديقه في حادث  

 تاريخ الحالة : 

 نوع الولادة : قيصرية                                    نوع الرضاعة : طبيعية

 سير المقابلات مع الحالة : –2.1

 ( يوضح سير المقابلات مع الحالة الثانية : 19الجدول رقم )

 

 المحور عدد المقابلة الهدف من المقابلة تاريخ المقابلة المدة الزمنية

التعرف على الحالة و جمع البيانات  2023-03-05 دقيقة 30

 الاولية

المقابلة 

 الاولى

التعرف على 

 الحالة

معرفة الحياة الشخصية و نوعية  2023-03-06 دقيقة 45

العلاقات السائدة في اسرة المريض 

 وعلاقته بالمرض

 تاريخ الحالة  المقابلة الثانية

التعرف على وجود اعراض  2023-03-12 دقيقة 35

الالكستيميا ان وجدت وقياس 

الالكستيميا عن طريق تطبيق 

 مقياس تورنتو  للالكستيميا

 الالكستيميا المقابلة الثالثة

تطبيق مقياس كورنل للنواحي  2023-03-13 دقيقة 45

 العصابية و السيكوسوماتية

المقابلة 

 الرابعة

الاضطرابات 

السيكوسوماتي
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 ة

نظرة المفحوص التعرف على  2023-03-15 دقيقة 30

الحالية لمرضه و كيفية التعايش 

معه و كذا الظروف المحيطة به و 

 ادمانه على المخدرات

المقابلة 

 الخامسة

المعاش 

 النفسي

 

, و  ( سير حصص المقابلات مع )س( حيث تم اجراء خمسة مقابلات معها19يمثل الجدول رقم )

ميا , لكستيكانت المحاور كالتالي ) محور التعرف على الحالة , محور تاريخ الحالة , محور الا

 محور الاضطرابات السيكوسوماتية , محور المعاش النفسي ( .  

 انية : . ملخص المقابلات مع الحالة الث3

 المحور الأول : البيانات الأولية  1.3

 دقيقة   30دامت  2023-03-05: أجريت يوم  ملخص المقابلة الأولى

لعمر لغ من االبا قمنا بجمع البيانات الأولية للحالة الثانية من خلال ما صرح به ,الحالة ) س( ذكر

سط , ستوى الاقتصادي متواخوات وهو الاكبر في اخواته , م 03سنة من مستغانم , لديه  40

جرة , ائق امتزوج واب لطفل و يعيش مع اسرته المتكونة من ابيه وامه و زوجته وولده , يعمل كس

 ية.يعاني من امراض عضوية نفسية المنشا و المتمثلة في : القولون العصبي,الغدة الدرق

ديه ا, لومه قليل جدذاكرته ضعيفة , انتباهه ضعيف و أيضا تركيزه , يعاني من نوبات غضب و ن

 رات.فقدان في الشهية, لغته غيرمفهومة اما نشاطه الحركي متوسط بسبب ادمانه على المخد

اطى ر يتع" خالي الكبيكما يوجد سوابق الإدمان على المخدرات في العائلة من خلال ما صرح به 

ل ت من خلا, يعاني من مشكلة الإدمان على المخدرا المخدرات ... خالي صغير مريض عقلي"

 ت مدمن" اتعاطى الكثير من المخدرات منهم الكحول ... ليريكا ... الحشيش... أصبحتصريحه 

ن ة كا, الحالعليهم لدرجة لا استطيع التوقف على اي مخدر... لهذا جئت لوضع حد عن وضعي "

 غير متجاوب معي كثيرا و يجيب فقط على الأسئلة سواء كانت مباشرة او غير مباشرة .

 المحور الثاني : تاريخ الحالة  2.3

 دقيقة  45دامت  2023-03-06: أجريت يوم ملخص المقابلة الثانية  -

هدفت الى معرفة تاريخ الشخصي و الاجتماعي و نوعية العلاقات السائدة في اسرة المريض و 

" كلشي بدا حينما عملت حادث و توفي خارجه وعلاقته بالمرض , فالحالة "س" صرح قائلا 

سنة حينما عمل حادث خطير هو العامل المفجر الأول أدى  25,فالحالة كان يناهز عمره يقي "صد

" دائما صورته تاتي في عيني ... كثير صعب الى وفاة صديقه و لم يكن يتوقع ذلك في تصريحه 

, فهذه التجربة المفزعة جعلته يعاني و يشعر بالعجز وتسببت في التاثيرعلى تفقد احد عزيزعليك"
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لعدم تكلمه عندما كان يعيش حالة  " مرضت بالغدة الدرقية "ياته العاطفية و النفسيةفي تصريحه ح

من الصدمة اثرت على نفسيته مما جعلته مريض و غير قادر على تصور ما حدث له و عانى من 

هذه الذكريات طوال هاته السنين  حيث كانت تلك الذكريات المؤلمة تتكرر له عن طريق أحلام 

" دائما ياتيني في منامي ذلك الحادث الذي قمت به جة تتشابه مع تلك الحادث في تصريحه مزع

فهو يلوم  ,... انني غير قادران انسى ذلك اليوم ...  كنت غيرمتوقع ان يموت وانا أكون السبب "

نفسه باستمرار حول اخطائه الذي قام بها , وغير متقبل مسؤولية افعاله , لديه خوف مستمر و 

" القلق جعلني أخاف من الفشل ... حين اتفكر انعدام الطمانينة و القلق المستمر في تصريحه 

ول تلك القضية , فالحالة أراد تخطي هذا الامر الذي أدى به الى التفكير الزائد حتحكمني الرعشة "

و جعله غير قادر ان يتماشى مع يومياته براحة,حيث لجا الى المخدرات كحل انسب للهروب من 

ذلك الحادث الذي خلف له صدمة نفسية و بدا يتعاطى الحشيش لينسى ما حل به, فكان يتعاطى اربع 

فبدا يشرب سجائر في اليوم ثم مضت سنتين فاصبح الحشيش وحده لا يجدي نفعا )عرض التحمل( 

معه الكحول حتى وصل الى ستة قارورات مع سيجارتين و معهم الدواء النفسي ليريكا قرص واحد 

استعملت المخدرات كحل للهروب مما اشعر به... انني اشرب و اكمي و  "في اليوم في تصريحه 

" حين ادمنت , من اجل نسيان ماضيه ظل يتعاطى حتى ادمن عليهم في تصريحه اكل كلهم "

" خسرت , فالحالة بسبب ادمانه عانى مشاكل في عمله في تصرحيه ليهم الامي تضاعفت "ع

فهو يتعاطى المخدرات في الليل المتاخر وهذا الامر جعله لا  خدمتي الأولى بسبب تاخري الدائم "

ينهض في الصباح للذهاب الى العمل و عانى الكثير في عمله بسبب اقوالهم التي كانت تسبب في 

" قالولي ليس لديك روح المسؤولية ... لا يحبون الذي يعمل قلقه و عصبيته في تصريحه  زيادة

الحالة كان يتاثر باقوالهم حتى خرج من ذلك العمل و دخل في عمل جديد كسائق اجرة في  "

,عندما قام بهذا العمل اصبح يدخل متاخرا الى " العمل كسائق اجرة اصبح يتعبني"تصريحه 

ذا العمل بمثابة انجازله ليتحكم في الوقت و يتعاطى المخدرات باريحية في الحين المنزل و كان ه

" انني اتشاجز مع زوجتي كثيرا ... بسبب كان يواجه علاقة زوجية مضطربة في تصريحه 

,مما ولد له المخدرات لا اتي الى المنزل باكرا ... لكن المخدرات اثرت علي في العلاقة الجنسية "

 وعدم الرغبة او القدرة في إقامة العلاقة الجنسية مع الزوجة.   العجز الجنسي 

 فالحالة لم يتقبل موت صديقه طوال تلك السنين مازالت تراوده صورته في أحلامه.

 المحور الثالث : الالكستيميا  3.3

 دقيقة  35دامت  2023-03-12أجريت يوم ملخص المقابلة الثالثة :  -

يميا لدى " س" عن طريق تطبيق مقياس الالكستيميا لتورنتو,كان هدفت الى قياس نسبة الالكست

غير متجاوب كثيرا مع الأسئلة ,كانت هناك بعض الأسئلة لم يفهمها فشرحناهم له بالتفصيل, وبعد 

انهاء المقياس طرحت عليه بعض الأسئلة للتاكد من إجابات المقياس,حيث كانت تظهرعليه بعض 

عن وصف المشاعر و الاحاسيس و التعبيرعنها , لم يحكي كثيرا , الاعراض أهمها : عدم القدرة 

فقط يجيب عن الأسئلة المطروحة له , حيث كانت تتخلله بعض الانفعالات كالبكاء ثم الضحك في 

" لا استطيع نفس الوقت,إضافة الى ملاحظة الحالة يتحدث بكل انفعال وعدم التفكير في تصريحها 
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الحالة لديه تبلد في مشاعره ولا يملك الكلمات لإعطاء أجوبة اعبر"  إيجاد الكلمات لكي أتكلم او

المناسبة لاحاسيسه, حيث لاحظت بان الحالة يعاني من صعوبة في التعبيرعن مشاعره ووصف 

 تلك الاحاسيس .

 المحور الرابع : الاضطرابات السيكوسوماتية  4.3

 دقيقة  45دامت  2023-03-13: أجريت يوم  ملخص المقابلة الرابعة -

اض كان مفادها التعرف على اعراض الاضطرابات السيكوسوماتية و الهدف منها قياس الاعر

 التي يعاني منها الحالة " س" و إعطاء نسبة له .

لال خة من حيث تعايش مع الاعراض منها القلق , الاكتئاب , التعب , الغضب و الحساسية الزائد

عب من ت" اعاني من القلق منذ سنين لا اظنه يذهب ... احب الجلوس لوحدي ... انني  تصريحه

ة صغير وكل كبيرة  الداخل و من الخارج ... بسبب الغضب لا استطيع ان اتعامل مع مشاكلي ...

 اعمل لها حساب ".

ن احظت وأيضا كان يعاني من امراض سيكوسوماتية منها : الغدة الدرقية, قولون عصبي, حيث لا

رض , بالم الحالة لديه اعراض سيكوسوماتية من خلال اجابته على اغلبية الأسئلة التي لها صلة

 ومن خلال هذه المقابلة لاحظنا ان لديه بعض العلامات من ) كثرة الحركة,الشرود(

 المحور الخامس : المعاش النفسي   5.3

 دقيقة  30دامت  2023-03-15أجريت يوم  ملخص المقابلة الخامسة: -

روف ا الظكان الهدف منها التعرف على نظرة الحالة الحالية لمرضه و كيفية التعايش معه و كذ

ته نفسي والمحيطة به لادمانه على المخدرات , حيث كان الحالة في صدمة اثرت على انفعالاته 

ى لافالحالة ينظر جعلته يلجا الى المخدرات ابتداءا من الحشيش ثم الكحول ثم الدواء النفسي ليريكا,

 مرضه من خلال ماضيه الذي مر به و إعطاء كل الأسباب التي أدت به الى الوصول لهذه

 بعثرر و تت" نفسية الانسان تنكسالحالة,بالنسبة للحالة كانت نفسيته ضعيفة و هشة في تصريحه 

ال لانشغا " لا استطيع,فالحالة جراء ضغوطات ليس لديه طاقة للانشغال او التكيف في تصريحه "

يان ول نس,اضافة الى انه مازال غير متقبل ما حل بموت صديقه ,يحاباي شيء ... جعلوني منهك"

ي كل ذلك بالمخدرات, وبالتالي كانت هذه المقابلة الأخيرة حيث كان غير متجاوب كثيرا ف

 المقابلات مع اجابته بصعوبة على الأسئلة. 

 قابلة الخاص بالحالة الثانية :      ( يوضح نتائج تقطيع نص الم21الجدول رقم )

 المحاور العبارات مستوى كل محور

 العبارات السالبة العبارات الموجبة

 صعوبة وصف المشاعر 72-68-64-28    /  مستوى  مرتفع

صعوبة تحديد المشاعر  90-70-86-83-10 / مستوى مرتفع
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 و الانفعالات

 91-87-81-27-1 / مستوى  مرتفع

94-95  

التفكير الموجه نحو 

 الخارج 

-15- 30-25-22-14-9-3 75 مستوى  مرتفع

45-18 

38-50-56-65 

 القلق و التوتر

  54-46-26-21-13-5 / مستوى  مرتفع

67-78 

 الاكتئاب

  80-62-32-8-4 48 مستوى  مرتفع

 

 العادات

  51-34 / مستوى مرتفع

 

 الامراض المتنوعة

-69-52-42-35-20-11 16 - 82- مستوى  مرتقع

77 

الغضب و الحساسية 

 الزائدة

  71-58-40-19-12-2 / مستوى  مرتفع

 

 عدم الكفاية

  73-60-44-17-6 79-84- مستوى  مرتفع

85-89 

 التعب

 الحياة النفسية 93- 61-55-49-31-7 43 مستوى  مرتفع

- 92-63-47-41-36-33 / مستوى  مرتفع

74  

 الصدمة النفسية

 العلاقات المهنية 76-66-57-53-39-23 / منخفضمستوى  

  59-37-29-24 88 مستوى منخفض

 

 الحياة الزوجية

 

ن لديها ( عرض نتائج تقطيع المقابلات الخاصة بالحالة الثانية حيث تبين ا21يمثل الجدول )

مستوى مرتفع في اغلبية المحاور, و مستوى متوسط في محور التوتر ومستوى منخفض في 

 العلاقات الاسرية و الحياة الزوجية . 

 تحليل مقابلات الحالة الثانية : 

سب ت مع الحالة لاحظنا بان لديه صعوبة في وصف مشاعره حمن خلال المقابلات التي أجري

فشل مات تتجاربه الشخصية و حالاته النفسية فهو يحاول جاهدا ان يوصف ما يشعر به ,لكن الكل

عبر... ات لكي " لا استطيع إيجاد الكلمافي نقل ذلك الضيق و الألم الذي يعانيه من خلال تصريحه 

له و بة التي يواجهها الحالة في محاولته للوصف ما بداخ, وهذا يعكس صعولكي اصف شعوري"

  لمرافقةاته اللتعبير عن مشاعره ويمكن ان يحدث هذا من خلال مواجهته لانفعالات عاطفية و تاثير

ومن ناحية صعوبة في تحديد المشاعر و الانفعالات يواجه الحالة تناقض في مشاعره و غير قادر 

ثم ضحك,فالمشاعر تتراكم في داخله و تتداخل و يجد صعوبة في  على تحديد ما يشعر به من بكاء
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" هم يبكي وهم يضحك ... اريد ان أكون مرتاح و في تمييزها و فهمها بشكل صحيح في تصريحه 

,فالحالة عندما يكون غير قادر على تحديد ما يدور بداخله يسبب له نفس الوقت اريد ان اموت "

 الإحباط . 

 كير نحوالتف لتفكير الموجه نحو الخارج يشير الحالة الى توجيه الانتباه وو كذلك من الناحية ا

ر و التفكي بة فيالأمور الخارجية بدلا من التركيز على التغيرات الداخلية و المندفعة,فهو يجد صعو

ي ارجية فء الخالتركيز على مشاعره الداخلية وبدلا من ذلك فعقله مشغول دائما بالدوافع و الأشيا

شاعري م" لا احب الناس حينما تشتكي لي ... دائما اهرب منهم ... اشعر انني فقدت حه تصري

يتحول  فكيرهت, فالحالة عندما يتشتت الحقيقية حيث يتحول تركيزي الى الاحداث التي في الخارج "

 تركيزه نحو العوامل الخارجية. 

رق و لى الااالتركيز و أدى به  إضافة الى مستوى القلق  كان مرتفع , حيث سبب له عدم الراحة و

لقلق ا" له التعب و التشتت, فاثر على علاقاته الشخصية و جعله اقل فعالية في أداء مهامه لقو

 جعلني غير مرتاح ... لا استطيع النوم ولا الاسترخاء كما الناس ".

ر,حتى لمستممستوى الاكتئاب مرتفع أيضا من خلال ما يشعر به الحالة من ذنب و القلق ا كما كان

التي  شياءفي اللحظات التي يبدوا فيها ان كل شيء على ما يرام,فيجد صعوبة في الاستمتاع بالا

ع " اشعر بانني لوحدي و منطوي على الناس ... اتجنب تفاعلي مكانت تسعده في تصريحه 

هتمام ان الا,فالحالة يشعر بالعجز و فقدالناس ... انني لست بخير ... انني لست مهتم باي شيء"

 بكل شيء. 

لا ت سبيو بخصوص العادات كان مستواها مرتفع ,فالحالة جعل من عاداته الإدمان على المخدرا

حتى اصبح ,من نوع ليريكا  الادوية للخروج من معاناته,فالتجا الى الحشيش أولا ثم الكحول ثم

ن مش , ستة قارورات من الكحول مع قرص واحد يتناول سيجارتين الى اربع سجائرمن الحشي

روب حل لله" لقيت المخدرات كليريكا ,اصبح الإدمان عليهم بمثابة انعدام لنفسيته في تصريحه 

 مما اشعر به... حين أصبحت مدمن الامي تضاعفت ". 

لدرقية الغدة ااما مستوى الامراض المتنوعة فالحالة يعاني من امراض سيكوسوماتية المتمثلة في : 

 يرجع و " مريض بالغدة الدرقية ... مريض بالقولون العصبي ", القولون العصبي في تصريحه 

ر ذلك الى تعرضه لصدمة نفسية و كان مستواها مرتفع من خلال فقدان صديقه في حادث سي

فيه  "انني اتجنب المكان الذي عملتومازال يلوم نفسه لعدم تقبله ذلك الامر في تصريحه 

لإدمان هو ا و, وهذا الامر أدى به الى اكتساب عادة سلبية ... حين اتفكرتحكمني الرعشة "الحادث

 على المخدرات .

و بخصوص الغضب و الحساسية الزائدة كانت شدته مرتفعة, فالحالة يعاني من الغضب و العصبية 

لانه يسيطر عليه ولا يستطيع تجنبه او التحكم فيه بشكل كامل , فهو يجعله يشعر بالندم بعدما يمر

اما  " لا اتعامل مع الناس كثيرا اخاف اذيتهم... افقد توازني حينما اغضب ",في تصريحه 

بالنسبة للتوتر كان مرتفع لدى الحالة,يجعله غير قادرعلى الاسترخاء واثر سلبا على صحته النفسية 
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الة يعاني من عدم ,كما انا الح" انني أعيش في حالة توتر ... خائف "و الجسدية في تصريحه 

الكفاية من خلال تفكيره السلبي و تركيزه على نقاط الضعف,فهو لا يثق بقدراته على التغلب على 

" لماذا الاخر ينظر الي كانني ضعيف ... اعمل ما التحديات التي تواجهه في حياته في تصريحه 

 اعمل و اشعر بانني ناقص " 

ل الداخ " استنزفت طاقتي ... انني تعبان منيحه و من ناحية التعب كان مستواه شديد في تصر

يس فسي ل, فالحالة لم يجد مخرج للهروب من الإرهاق , فهو مدرك بان التعب النومن الخارج "

 بانه مجرد كسل بل هو عبئ ثقيل يضغط على نفسيته من خلال ما عاشه في الماضي , قهو يشعر

 قط " ف" انني اقاوم لكي أعيش ي تصريحه محطم كليا و يحاول البقاء على قيد الحياة فقط ف

ة ه الصعبظروف و بالنسبة للحياة النفسية لدى الحالة ليس لديه القدرة على التغييرويرجع ذلك الى

هك ... وني من" نفسية الانسان تنكسر و تتبعثر ... جعلالتي لم يتخطاها الى حد الان في تصريحه 

 لعدم اما من ناحية العلاقات المهنية كانت ذو مستوى منخفض اصارع من اجل البقاء فقط ",

ولية المسؤ " قالوا الي بان ليس لدي روحتحمله المسؤولية و الذهاب المتاخر للعمل في تصريحه 

و  للنمو , فالحالة علاقته المهنية اثرت عليه سلبا فخلقت له بيئة غير صحية و غير مشجعة" 

لتي اشاكل حياة الزوجية كان منخفض وتاثرت بشكل سلبي بسبب الماما مستوى  ال ,التطور المهني

.. بسبب " انني اتشاجر مع الزوجة كثيرا .واجهها الحالة لادمانه على المخدرات في تصريحه 

 المخدرات لا اتي الى المنزل مبكرا "  

  ( يوضح نتائج مقياس تورنتو للالكستيميا للحالة الثانية : 22جدول رقم )

الدرجة المتحصل  الابعاد درقم البع

 عليها

 التصنيف

 مرتفعة 32 صعوبة وصف المشاعر 1

 مرتفعة 20 صعوبة تحديد المشاعر و الانفعالات 2

 مرتفعة 32 التفكير الموجه نحو الخارج 3

 84 المجموع

" حيث س( عرض نتائج مقياس تورنتو للالكستيميا المطبق على الحالة " 22يبين الجدول رقم )

 كلها مرتفعة . النتائجكانت 

 نتائج المقياس :

لة )س( قد و عليه فان الحا 84بعد تطبيق المقياس تورنتو للالكستيميا تحصل الحالة على درجة 

ما و  لى حداتحصل على مستوى الالكستيميا مرتفع جدا , و كل الابعاد كانت النتائج فيه مرتفعة 

 هي كالتالي : 

شعوره لو هي مرتفعة,ولهذا لعدم وصف الحالة  32تمثل الدرجة في البعد صعوبة وصف المشاعر 

 والتعبير عنه , لا يمكنه العثور على الكلمات المناسبة لوصف ما يحدث بداخله.
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طبع تمييز وهي مرتفعة , لا يست 20في البعد صعوبة تحديد المشاعر و الانفعالات تمثل الدرجة 

 المشاعر بوضوح و تحديد و فهمها بشكل صحيح.

الذي يجذب  وهي مرتفعة,لتفكيره الخارجي 32في البعد التفكير الموجه نحو الخارج تمثل الدرجة 

 انتباهه اكثرحيث يتلاشى جزءه الداخلي في الجوانب النفسية.  

ا , و هذا درجة و هي مرتقعة جد 84و منه نستخلص ان النتيجة التي تحصل عليها الحالة '' س'' 

 لكستيميا مرتفعة .يدل على ان الحالة لديه الا

 ( يوضح نتائج مقياس كورنل للنواحي العصابية السيكوسوماتية :  23الجدول رقم )

 رقم البعد الابعاد الدرجة مستوى الاضطراب

 1 السمع و الابصار 01 اضطراب سوي

 2 الجهاز التنفسي 05 اضطراب خفيف

 3 القلب و الاوعية 06 اضطراب خفيف

 4 الهضمي الجهاز 12 اضطراب متوسط

 5 الهيكل العظمي 01 اضطراب سوي

 6 الجلد 01 اضطراب سوي

 7 الجهاز العصبي 07 اضطراب خفيف

 8 البولي و التناسلي 07 اضطراب متوسط

 9 التعب 07 اضطراب شديد

 10 تكرار المرض 08 اضطراب متوسط

 11 امراض متنوعة 06 اضطراب خفيف

 12 العادات 09 اضطراب خفيف

 13 عدم الكفاية 07 متوسطاضطراب 

 14 الاكتئاب 06 اضطراب شديد

 15 القلق 09 اضطراب شديد

 16 الحساسية 04 اضطراب متوسط

 17 الغضب 09 اضطراب شديد

 18 التوتر 07 اضطراب متوسط

  

المطبق  ( عرض نتائج مقياس كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية ,23يبين الجدول رقم )

 على الحالة " س" حيث كانت اغلبية الاضطرابات متوسطة . 

 نتائج المقياس : 

 1َ12بعد تطبيق مقياس كورنل للنواحي العصابية و السيكوسوماتية تحصل الحالة على درجة 

ابعاد  04قد تحصل على مستوى الاضطرابات مرتفع جدا,حيث كانت وعليه فان الحالة )س( 
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ابعاد سوية ,وان اغلب الابعاد كانت النتائج فيها  03ابعاد خفيفة و  5ابعاد متوسطة و 06شديدة و

متوسطة ,تمثلت في الابعاد التالية:  الجهاز الهضمي , تكرار المرض , عدم الكفاية , التوتر, البولي 

اسية , وكان الاضطراب خفيف و منخفض في الابعاد : الجهاز التنفسي , القلب والتناسلي, الحس

والاوعية, الجهاز العصبي, امراض متنوعة و العادات وكان الاضطراب شديد في الابعاد : 

الغضب, القلق, الاكتئاب و التعب وكان الاضطراب سوي في الابعاد : السمع و الابصار ,الهيكل 

 العظمي و الجلد. 

ا يدل على درجة وهي مرتفعة,وهذ 112ه نستخلص ان النتيجة التي تحصل عليها الحالة '' س'' ومن

 ان الحالة لديه اضطرابات سيكوسوماتية شديدة . 

 التحليل العام للحالة الثانية : 

من خلال نتائج المقابلة و الملاحظة و من خلال نتائج المقياس تورنتو للالكستيميا و مقياس كورنل 

رابات السيكوسوماية , فقد تحصل الحالة خلال المقابلات على نسبة مرتفعة في المستويات للاضط

الالكستيميا من خلال ابعاده الثلاثة , بالنسبة للمستوى الأول المتعلق في صعوبة وصف 

المشاعرلدى الحالة,يجد صعوبة في التعبيرعما يدوربداخله ووصفها بالكلمات,كلما حاول وصف ما 

لما زاد الارتباك وعجزعن التعبيرعنها حتى انه غير قادرعن إيجاد الكلمات المناسبة في يشعر به ك

" لا استطيع التعبيرعما بداخلي كل شيء يختفي ... انه شيء فوق طاقتي انا هكذا ... لا تصريحه 

,اما بالنسبة للمستوى الثاني المتعلق في صعوبة تحديد اجد الكلمات لكي اعبر... لكي اوصف "

المشاعر و الانفعالات عند الحالة عدم القدرة عن تمييز المشاعر الخاصة به فهي تتراكم و تتداخل 

فيما بينها مما يزيد صعوبة في التعبير عنها و هذا من كثرة الانفعالات التي تحدث له وتتغيرفجاة 

ان يبكي ام يضحك حتى شعر بالحيرة في محاولة فهمها و تحليلها و حتى لا يستطيع تحديد ان ك

" هم يضحك و هم يبكي ... اريد ان  ارتاح ونفس تحديدها و فهمها بشكل صحيح في تصريحه 

الوقت اريد ان اموت... اريد ان اقلع عن التعاطي و اريد ان ازيد في الجرعة في نفس الوقت ... 

فالحالة لديه التناقض الوجداني يحس .. انها مختلطة عندي" لا اعلم ماذا افعل في حياتي .

بالانفعال وعكسه في نفس الموقف مع نفس الشخص, و من خلال المستوى الثالث التفكير الموجه 

نحو الخارج فالحالة تفكيره دائما في العوامل والمثيرات الخارجية  ووجه تفكيره الى الخارج بدلا 

" حين اخرج مع اصدقائي تفكيري في الزهو و اللعب فقط  صريحه من توجيهها الى الداخل في ت

, فالحالة فقد ... لا احب الاخر حينما يشتكيلي ... دائما اهرب منهم ... أي شيء اتركه و امشي "

اتصاله مع مشاعره حيث يسيطر عليه التفكير الموجه نحو الخارج على التفكير الداخلي ووجد 

ير ما يحدث له من الناحية العاطفية ووجد صعوبة في وصف صعوبة في وصف المشاعر و تفس

المشاعر وتفسيرما يحدث له من الناحية العاطفية, ومن خلال مقياس تورنتو للالكستيميا فقد 

درجة و هذا يدل على ان لديه الالكستيميا مرتفعة جدا , وهذا السبب يكمن  84تحصلت الحالة على 

ير قادرعن التعرف على مشاعره الحقيقية في تصريحه " لتلقي الحالة لصدمة نفسية جعلته غ

, من خلال ما مر به يجد صعوبة في التعبيرعن الأفكار والانطباعات ماطقتش ننسى داك نهار"

التي يعيشها و تفكيره و انتباهه بدل ان تكون موجهة نحوالداخل ووصفه و التعبير عنه بحرية 
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وهذا ما اثرعلى قدرته الشخصية, فالحادث عامل مفجر جعلته يوجه تفكيره نحو الاحداث الخارجية 

 والأكستيميا عامل مهيأ والنتيجة أمراض سيكوسوماتية وادمان.

ة و و من خلال نتائج المقياس للاضطرابات السيكوسوماتية كانت اغلبية الاضطرابات شديد

الي عستوى لديه ممعظمها خفيفة و متوسطة الشدة ,إضافة الى ذلك لاحظنا من خلال المقابلات ان 

مكن ي لم يتة الذمن القلق, فالحالة لديه قلق مستمرفي حياته اليومية و هذا مرتبط بالاحداث الماضي

تطيع لا يسومن الخروج منها او إيجاد حلول لها,فهو يتوقع الاحداث السلبية بدل من الإيجابية 

قلق ا" انني ي تصريحه التخلص منه في حين ينعزل عن الاخرين و يتجنب الأماكن المزدحمة ف

النوم  ستطيعاعلى العام لا اظنه يذهب ... القلق يضعفني ... لا اشعر نفسي مرتاح بسببه ... لا 

القلق  ق ...ولا الاسترخاء كما الناس ... المشكل اتقلق بلا سبب ... يدي  ترتجف من كثرة القل

اب لاضطراالمقياس مرتفعة و  , فكانت نتائججعلني اخاف من الفشل ... انه ميسطر على حياتي "

سبة بالن وكان شديد حيث ان الحالة يشعربالخوف من الفشل و عدم قدرته على تحقيق ما يريده , 

 ن يخلص" أعيش حالة من العجز ... انني اتمنى اللتوتركان متوسط من حيث السبب و النتيجة 

ه من التوتر المصاحب لحيث التجا الى المخدرات لتخفيض من نسبة القلق و هذا الشعور" , 

 راباتاضطرابات في النوم و اكتسب هذه العادة لنسيان ذلك الحادث الذي خلف له بعض الاضط

ا بعد مجهاد النفسية و الجسدية المتمثلة في القلق المستمر و التوتر, اذن هو يعاني من حالة ا

ون لقولالدرقية و ا الصدمة او ما يسمى أيضا حالة كرب ما بعد الصدمة و اصابته بمرض الغدة

مقياس ئج الالعصبي في الحين كانت مستويات الامراض المتنوعة مرتفعة من خلال المقابلات و نتا

 .كانت متوسطة , اما بالنسبة للعادات كانت نتائجه المتعلقة بالمقياس متوسطة أيضا 

هو الة , فالح يت معوبالنسبة للاكتئاب لاحظنا بان لديه مستوى مرتفع من خلال المقابلات التي أجر

مر يحالة يعاني من شعور بالحزن دون سبب واضح مع صعوبة في التركيز و اتخاذ القرارات , فال

ابها "لا اهتم باي شيء ... الدنيا غلقت علي ابوبصعوبات تعرقل نموه السليم في تصريحه 

تيجة نوكانت , وجعلتني اتخبط لوحدي ... اشعر نفسي مكان مظلم... لا يوجد ضوء في حياتي "

ة لكفايالمقياس اضطراب مرتفع و شديد عند الحالة يشعر نفسه في ظلام لاينتهي , اما عدم ا

اثير و تمجرد فلاحظنا من خلال المقابلات ان الحالة يراوده شعور بعدم الكفاية و هذا الشعور هو

كون كي ااءة ل" أي شيء لا يكفيني ... دائما اشعر بان ليس لدي كفليس حالة ثابتة في تصريحه

يث ح, "  مميز... النقص الذي فيني يعرقل طريقي ... ليس لدي قدرات كافية لطي ابدء من جديد

 كان الاضطراب متوسط خلال نتائج المقياس. 

و بالحديث عن الغضب والحساسية الزائدة كان مستواه مرتفع خلال المقابلات وأيضا في نتائج 

حساسية كان مستواها في نتيجة المقياس متوسط, ولهذا المقياس كان الاضطراب شديد ماعاد ال

الحالة لديه نوبات غضب مرتفعة تكمن في عدم قدرته عن السيطرة عليه و الابتعاد عن الاخر لكي 

" كل كبيرة و صغيرة اعمل لها حساب لا يؤذيهم لانه حينما يغضب لا يعلم ماذا يفعل في تصريحه 

عامل مع مشاكلي ... احس بان النارشاعلة داخلي حين ... بسبب الغضب انني غير قادران ات

تغييرولو كان صغيرا يثيرني انتباهه "  اغضب ... لا اتعامل مع الناس كثيرا اخاف ان اؤذيهم...
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,فالغضب استهلكه  من الداخل و جعله يشعر بالنقص والضعف,بالنسبة للتعب تمثلت نتائج المقياس 

ابلات مرتفع,فالحالة لديه انخفاض في الطاقة و عدم في وجود اضطراب شديد مع مستوى المق

" العمل الشعور بالحماس لمواجهة مشاكل حياته ولا يتعامل مع الضغوط الانفعالية في تصريحه 

كسائق اصبح يتعبني... استنزفت طاقتي ... انني انهض بصعوبة ... غير قادرعلى فعل أي شيء 

ك الحالة في كل الجوانب من خلال فقدان الشغف او , فالتعب اصبح يهل... اقاوم لاسترجع صحتي"

الاهتمام بنشاطاته مع انخفاض في الكفاءة وانعدام الدافع في العمل,وبالحديث عن الحياة النفسية 

فالحالة غير قادرعن تغييروتحويل الأشياء بإيجابية , حيث أصبحت نفسيته مرهقة وغير مستقرة و 

ه مما ولد له أفكار متشائمة و ادمانه على المخدرات اثر يرجع ذلك بسبب الظروف التي أحاطت ب

عليه نفسيا, و الصدمة التي عاشها في الماضي و مازال يعيشها الى حد الان ولدت له نوع من 

جعلوني منهك ...انني اصارع من اجل الإحباط  وهذا ما اثرعلى الحالة بشكل كبير في تصريحه "

 .ت علي الحياة كثيرا ...  انني اضع جبل فوق ظهري "البقاء ... انني اعيش كالميت ... قس

لة, دى الحالات لاما بالنسبة للعلاقة الزوجية بينت النتائج ان لديه مستوى منخفض من خلال المقاب 

في  " اثرت عليفالادمان على المخدرات ولد له عجزفي إقامة العلاقة الجنسية في تصريحه 

العمل  كل فيقات المهنية كانت منخفضة حيث كان للحالة مشا, و بالنسبة للعلاالعلاقة الجنسية "

عمل لذي ي" لا يحبون اخلقت له بيئة غير صحية و قللت من شعوره بالثقة و التقدير في تصريحه 

مانه جة ادوهذا ما اثرعلى مزاجه و جعله يذهب متاخرا نتي... قالوا ليس لدي روح المسؤولية",

 اجرة للتقليل من الاجهاد و التعب الزائد . على المخدرات والان يعمل كسائق 

 

  

  

 الحالة الثالثة

 البيانات الأولية :  – 1

 الاسم : م

 25السن : 

 الجنس : ذكر

 الوضعية الاجتماعية : اعزب

 المستوى الاقتصادي : جيد

 المستوى الدراسي :  ثالثة متوسط

 المهنة : عمل حر
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 05عدد الاخوة : 

 الاكبرالترتيب بين الاخوة : 

 مكان الإقامة : مستغانم

 السوابق العائلية : لا يوجد

 السوابق الشخصية : يعاني من القلق , الاكتئاب )محاولة الانتحار عدة مرات(

 نوع المادة المتعاطاة : ليريكا , الحشيش

 تاريخ المجيئ الى المركز : منذ سنتين

 مقابلات 5عدد المقابلات التي أجريت :  

 لة الثانثة :   سيميولوجية الحا

شرة , عيناه سوداء سنة , طويل القامة , اسمر الب 25: الحالة "م" ذكر يبلغ من العمر  الهيئة العامة

 , نظيف وانيق المظهر , يعيش وسط اسرة مستواها جيد

 ضعيف  , غير متجاوب الاتصال :غيرمفهومة   لغته :غيرمرح      ملامح الوجه

 : كان ضعيف التركيز: كان ضعيف    الانتباه   ذاكرته صعيفةالنشاط العقلي : 

 متوسط    النشاط الحركي : 

 :  الامراض الجسدية

 لا يوجد

 الصدمات النفسية :  

 لا يوجد

 تاريخ الحالة : 

 يةنوع الولادة : قيصرية                                    نوع الرضاعة : اصطناع

 سير المقابلات مع الحالة : – 2

 ( يوضح سير المقابلات مع الحالة الثالثة : 24الجدول رقم )

 

المدة   المحور عدد المقابلة الهدف من المقابلة تاريخ المقابلة
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 الزمنية

التعرف على الحالة و جمع البيانات  2023-03-19 دقيقة 40

 الاولية

المقابلة 

 الاولى

التعرف على 

 الحالة

الشخصية و نوعية معرفة الحياة  2023-03-22 دقيقة 35

العلاقات السائدة في اسرة المريض 

 وعلاقته بالمرض

 تاريخ الحالة  المقابلة الثانية

التعرف على وجود اعراض  2023-03-26 دقيقة 30

الالكستيميا ان وجدت وقياس 

الالكستيميا عن طريق تطبيق مقياس 

 تورنتو  للالكستيميا

 الالكستيميا المقابلة الثالثة

تطبيق مقياس كورنل للنواحي  2023-03-29 دقيقة 45

 العصابية و السيكوسوماتية

المقابلة 

 الرابعة

الاضطرابات 

السيكوسوماتي

 ة

التعرف على نظرة المفحوص الحالية  2023-04-02 دقيقة 30

لمرضه و كيفية التعايش معه و كذا 

الظروف المحيطة به و ادمانه على 

 المخدرات

المقابلة 

 الخامسة

المعاش 

 فسيالن

  

, و  ( سير حصص المقابلات مع )س( حيث تم اجراء خمسة مقابلات معها24يمثل الجدول رقم )

ميا , لكستيكانت المحاور كالتالي ) محور التعرف على الحالة , محور تاريخ الحالة , محور الا

 محور الاضطرابات السيكوسوماتية , محور المعاش النفسي ( .   

 . ملخص المقابلات مع الحالة الثالثة : 3

 المحور الأول : البيانات الاولية 3.1

 دقيقة    30دامت  2023-03-19: أجريت يوم  ملخص المقابلة الأولى

 25لعمر اغ من قمنا بجمع البيانات الأولية للحالة من خلال ما صرح به ,الحالة ) ب,م ( ذكرالبال

عزب و وهو الاكبرفي اخواته , مستوى الاقتصادي جيد , ا اخوات 05سنة من مستغانم , لديه 

شخصية  ذكر وأربعة اناث ,عامل حر, كان لديه سوابق 1يعيش مع اسرته المتكونة من اب وام و

ار لانتحاالمتمثل في مرض الصرع ولديه اعراض جسدية تمثلت في : القلق و الاكتئاب لمحاولته 

 لكن اوقفوني " " اردت الانتحار عدة مرات وفي تصريحه 

مة اما مفهو ذاكرته ضعيفة , انتباهه ضعيف و أيضا تركيزه , يعاني من فقدان الشهية , لغته غير

قط وله فقنشاطه الحركي متوسط بسبب تعاطيه بكثرة للمخدرات , كان غير متجاوب,يقول ما يريد 

 و الإجابة على الأسئلة الموجهة اليه.
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مخدرات لى المخدرات في العائلة , يعاني من مشكلة الإدمان عكما لا يوجد سوابق الإدمان على ال

يريكا ... لسنة ... بدات اولا بالدخان و  17" بداتها صغير ... كان في عمري من خلال تصريحه 

  وبعدها الحشيش "

 المحور الثاني : تاريخ الحالة   3.2

 دقيقة  35دامت  2023-03-22أجريت يوم ملخص المقابلة الثانية :  -

ريض هدفت الى معرفة تاريخ الشخصي و الاجتماعي و نوعية العلاقات السائدة في اسرة الم

سني و " ابي هو سببي الذي انا فيه الان ... كان يحبوعلاقته بالمرض , فالحالة "م" صرح 

الة مة, الحفهذه تعتبر من أحداث الحياة الهامة التي تؤدي الى الصديربطني عندما كنت صغير"  

غوب مل من طرف والديه الذين كانوا يحرمونه من حق السعادة ويعاملوه كشخص غيرمركان مه

ك لى تل"كانو يعاملونني كشخص ليس من عائلتهم... اشعروني بانني لا انتمي افيه في تصريحه

ر هور اثافي ظ فالحالة عاش تاثيرطفولي وعدم تلبية الاحتياجات الأساسية والرعاية تسببالعائلة",

ياء ود أشنفسية الحالة أدى به الى الشعور بالنقص وهذا النقص عانى به من عدم وج سلبية على

لى التجات ا" اردت الانتقام منهم مهمة والحاجة الى اكمال ذلك المفقود بالمخدرات في تصريحه 

لام اطرف  ,كان يعاني الحالة من الشعور بالوحدة و الحاجة الى الأمان و الحب من المخدرات "

حوالي عن ا " لا تسالنت دائما تهمله و تأخذ راحتها خارج البيت برفقة ابيه في تصريحه الذي كا

عنها  تغناءحينما ادمن الحالة على المخدرات كان لا يستطيع الاس... كيف احس ... كيف أعيش ",

ستعجل " عندما أكون ملهف على المخدرات يحكمني القلق و أكون مولو ليوم واحد في تصريحه 

ي فالماضي بعلقة ,فالحالة لم يتقبل والديه ماذا فعلوا له لان أفكاره دائما متا وتعاطيها "لشرائه

لة ,فالحا"" ابي كان يضربني حتى اتعثر في الأرض ... والدي لا يصلحان ... اكره ابي تصريحه 

ل هماالإ بيه ولديه شعور بالكراهية اتجاه ابيه من خلال تجارب السلبية في العلاقة بينه و بين ا

 العاطفي و الإساءة الجسدية من خلال ربطه و ضربه و حبسه و عدم التفاهم بينهما . 

 المحور الثالث : الالكستيميا  3.3

 دقيقة  30دامت  2023-03-26أجريت يوم ملخص المقابلة الثالثة :  -

كان غير تو,رنهدفت الى قياس نسبة الالكستيميا لدى " م" عن طريق تطبيق مقياس الالكستيميا لتو 

ء عد انهال, وبمتجاوب كثيرا مع الأسئلة ,كانت هناك بعض الأسئلة لم يفهمها فشرحناهم له بالتفصي

لتي ولي االمقياس طرحت عليه بعض الأسئلة للتاكد من إجابات المقياس, من خلال الإهمال الطف

خله يجول داعاشه الحالة اتضح انه تظهرعليه بعض الاعراض أهمها : عدم القدرةعن وصف ما 

فقط ,  ارجيةمن مشاعر و انفعالات و يجد صعوبة في التعبير عنها ,تفكيره دائما في الاحداث الخ

ن لاخريكان يجيب عن الأسئلة الموجهة له وعانى من نقص في التفاعل العاطفي والتواصل مع ا

ك وصف لن ا" كثير صعب ا,وهنا اثرت في تفاعله مع المجتمع و بناء علاقات سليمة في تصريحه 

 . كان لديه قصور في النمو الانفعالي فالحالةمشاعري لا احد يفهم كيف اشعر و احس " 
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 المحور الرابع : الاضطرابات السيكوسوماتية  3.4

 دقيقة  45دامت  2023-03-29أجريت يوم ملخص المقابلة الرابعة :  -

اض ف منها قياس الاعركان مفادها التعرف على اعراض الاضطرابات السيكوسوماتية و الهد

 التي يعاني منها الحالة " م" و إعطاء نسبة له .

لال خة من حيث تعايش مع الاعراض منها القلق , الاكتئاب , التعب , الغضب و الحساسية الزائد

 ستوليي" يحكمني القلق حين يحبون ان يتحكمون فيني ... انني في عالم الكابة الذي تصريحه

 ن ... اغضب حينما يقومون بمراقبتي ".على روحي ... انني فشلا

ى ته علومن خلال هذه المقابلة لاحظت ان الحالة لديه اضطرابات سيكوسوماتية من خلال اجاب

 اغلبية الأسئلة التي لها صلة بالاعراض.

 المحور الخامس : المعاش النفسي   3.5

 دقيقة  40دامت  2023-04-02أجريت يوم ملخص المقابلة الخامسة :  -

روف ا الظكان الهدف منها التعرف على نظرة الحالة الحالية لمرضه و كيفية التعايش معه و كذ

 تياجاتهة لاحالمحيطة به لادمانه على المخدرات , حيث الإهمال في مرحلة الطفولة وعدم الاستجاب

رحلة العاطفية أدى بالحالة الى تدهور صحته النفسية و ظهور اعراض القلق و دخوله الى م

ل لا المنز " جعلوني معقدا... انني اتالم و لكن لا ابين ذلك... انني منلاكتئاب في تصريحه ا

ة و ته هشفالحالة متاثر بشكل كبير اتجاه والديه و بالاخص من ابيه الذي جعل من نفسياخرج",

لي " دائما يحبون فرض رايهم عجراء الضغوطات التي ولدت له تضخم في القلق في تصريحه 

ه تعويض ,إضافة الى انه غير متقبل ما حل به في صغره و يحاولجعلوني مضغوط في حياتي "... 

لقلق و كمه ابالمخدرات, وبالتالي كانت هذه المقابلة الأخيرة حيث كان الحالة غير متجاوب و يح

 الغضب حينما يتفكر ما حل به .

 الثالثة :      ( يوضح نتائج تقطيع نص المقابلة الخاص بالحالة 26الجدول رقم )

 المحاور العبارات مستوى كل محور

 العبارات السالبة العبارات الموجبة

 صعوبة وصف المشاعر 71-51-62-14-40-1 /     مستوى  مرتفع

صعوبة تحديد المشاعر  64-53-31-23-2 / مستوى مرتفع

 و الانفعالات

التفكير الموجه نحو  70-55-39-24-15-7 / مستوى  مرتفع

 الخارج 

 

 -25-52-10-69-46-22-13 / مستوى  مرتفع

72-  

 القلق و التوتر
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-83-77 

-68-63-56-49-26-16-3-4 / مستوى  مرتفع

82-76 

 

 الاكتئاب

   85-67-54-41-32-21-12 / مستوى  مرتفع

 

 العادات

 74-61-42-37-29-11 / مستوى مرتفع

 

الغضب و الحساسية 

 الزائدة

 73-59-50-36-19-5 / مستوى  مرتفع

 

 التعب

 81-57-45-34-18-8 / مستوى  مرتفع

 

 الحياة النفسية

-35-43-44-30-20-17-9 / مستوى  منخفض

58-66-75-78-  

27-33-47 

 الحياة الاسرية

 65-84-60-48-38-28-6 / مستوى  مرتفع

  

 

 العزلة الاجتماعية

ن لديه المقابلات الخاصة بالحالة الثالثة حيث تبين ا( عرض نتائج تقطيع 26يمثل الجدول )

ن سرية كات الامستويات مرتفعة  في اغلبية المحاور,عدا التوتر الذي كان مستواه متوسط و العلاقا

  مستواها منخفض.

 تحليل المقابلات للحالة الثالثة :  

فع مرت روكان مستواهمن خلال المقابلات التي أجريت مع الحالة لاحظنا صعوبة في وصف المشاع

وره حيث اشار الى صعوبة التعبيرعما يدور بداخله وشرحه بسهولة ,و تاثيره سلبا على تط

حبوب م و مالعاطفي و الاجتماعي , فالحالة عانى من نقص في الدعم العاطفي و شعر بانه غير مه

 لا" يحه وهذا ساهم في عدم التعزيز قدرته على التعبير عن مشاعره بوضوح و دقة في تصر

 استطيع البوح ما يريد قلبي قوله... حتى الكلام يعجز بشرح ماذا اشعر ". 

تلبية  م يتملومن ناحية صعوبة تحديد المشاعر و الانفعالات كان المستوى مرتفع ,فالحالة عندما 

لك تحديد تاحتياجاته العاطفية و الجسدية بشكل مناسب فذلك اثر سلبا على تنمية قدراته خلال 

ذا احديد شاعر و إيجاد صعوبة في التعرف على مشاعر الاخرين و فهمها و يصبح مترددا في تالم

عدة  كانت مشاعره صحيحة ام لا او يحدث انعكاس على مستوى الانفعالات في الحين توجه له

يء "احب شمشاعر في لحظة واحدة ولا يعرف كيف يقوم باختيارها لعدم توضيحها في تصريحه 

  .ة ... مشاعري انها مبعثرة"واكرهه في لحظ

و كذلك من ناحية التفكير الموجه نحو الخارج كان مستواه مرتفع,فالحالة تفكيره دائما في الخارج 

بشكل متكرر و تركيزه المستمر في العوامل الخارجية بسبب  عيشه في بيئة يسود فيها الإهمال و 

ى الاعتماد على العوامل الخارجية بطريقة شعورد بعدم الاهتمام و عدم تلبية رغباته فانه تحول ال
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" احب عيش حياتي خارج سلبية لتبية رغباته و حاجاته و تحقيق راحته  النفسية في تصريحه 

 المنزل مع أصدقائي ...لو كان القى نفسي دائما مشغول بالامور الخارجية " 

لعاطفي ارار ش عدم الاستقوفيما يخص القلق والتوتر كان مستواهما مرتفع عند الحالة,فالحالة يعي

ا منذ " ان وعدم الأمان وهذاالشعور أدى بالحالة الى زيادة في مستويات القلق لديه في تصريحه

اب الاكتئ مستوىوبالنسبة لزمن هكذا لا أتكلم و هذا الامر يجعلني اتقلق ... انام أحلام مزعجة ", 

حلة كان مرتفع أيضا, فالحالة يعاني من صعوبات عاطفية و نفسية أدت به الى دخول في مر

  . " انني اشرط نفسي ... يسببون لي الازعاج "الاكتئاب في تصريحه 

غط و ن الضمبالإضافة الى مستوى التعب كان مرتفع عند الحالة خلال المقابلات, فهو يعيش حالة 

ي و الشخصالنم لتوتر و الإرهاق العاطفي أدى به الى التعب النفسي ,فالاهمال ترك اثرا عميقاعلىا

 لنسبة,اما با" تدمرت ... ليس لدي القوة للتركيز "والنضج النفسي عند الحالة في تصريحه 

تمام هدم الاعللغضب و الحساسية الزائدة كان مستواه مرتفع, فالحالة عندما تعرض الى التجاهل و 

الوقت  مرور في مرحلة الطفولة ولد له الشعور بالإحباط و عدم الرضا مما أدى الى تراكم هذا مع

شخص  ريد اي" اريدهم ان يبتعدوا عني ... لا االى الغضب و الاستياء اتجاه والديه في تصريحه 

 من عائلتي يقعد امامي ". 

بي السل دات سلبية وطور ذلك السلوكوبخصوص العادات كان مرتفع مستواها , فالحالة اكتسب عا

ك من تلكوسيلة للتعامل مع الإهمال فوجد المخدرات كحل لتعويض والانتقام منهم ومن نفسه و

الى  التجئنف" اردت الانتقام منهم الصورة الموجبة له والتي لم يرها أحد منهم ذلك في تصريحه 

الة في ى الحة النفسية كانت مرتقعة لد, ومن ناحية الحياالمخدرات ... انه كرشقة مع أصدقائي "

 امل مع,فالحالة لديه تع" دمروني ... اشعروني بانني لا انتمي الى تلك العائلة "تصريحه 

  لبي .العواطف بشكل صحيح مما أدى الى تراكم مشاعر الغضب و الحزن والتعامل معها بشكل س

لى ادى به عائلته سلبية وهذا ما أحيث كان مستوى الحياة الاسرية مرتفع, فالحالة علاقته مع 

رسلبا في اثالإدمان على المخدرات لتعويض الحرمان و الإهمال بالمخدر و انقطاع الاتصال العاط

ي و سببه" ابي على ردود افعاله وعلى الطريقة التي يتفاعل بها مع افراد اسرته  في تصريحه 

لعزلة سبة ل,اما بالنيربطني في صغري "لانني هكذا الان ... لا يصلحون لشيء ... كان يحبسني و 

. انني عهم ..م" افضل ان لا أتكلم ابدا ولا ان أتكلم الاجتماعية فقد ارتفع مستواها في تصريحه 

 خلق عدمولة ي,فان عدم توفير بيئة داعمة و اهتمام في مرحلة الطفبعيد عنهم كل البعد لا احبهم"

 حال الان عند الحالة. تطوير للذات وتراكم للمشاعر السلبية كما هو

 ( يوضح نتائج مقياس تورنتو للالكستيميا للحالة الثالثة :  27جدول رقم )

الدرجة المتحصل  الابعاد رقم البعد

 عليها

 التصنيف

 مرتفعة 27 صعوبة وصف المشاعر 1

 مرتفعة 18 صعوبة تحديد المشاعر و الانفعالات 2
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 مرتفعة 35 التفكير الموجه نحو الخارج 3

 80 المجموع

يث تراوحت ( نتائج مقياس تورنتو للالكستيميا المطبق على الحالة " م" ح27يبين الجدول رقم )

  الشدة الى المرتفع . 

 نتائج المقياس: 

لة )س( قد و عليه فان الحا 80بعد تطبيق المقياس تورنتو للالكستيميا تحصل الحالة على درجة 

ما و  لى حداتحصل على مستوى الالكستيميا مرتفع جدا , و كل الابعاد كانت النتائج فيه مرتفعة 

 هي كالتالي : 

شعوره الحالة ل و هي مرتفعة,ولهذا لعدم وصف 27في البعد صعوبة وصف المشاعر تمثل الدرجة 

 والتعبير عنه , لا يمكنه العثور على الكلمات المناسبة لوصف ما يحدث بداخله.

ع تمييز وهي مرتفعة , لا يستطب 18في البعد صعوبة تحديد المشاعروالانفعالات تمثل الدرجة 

 المشاعر بوضوح وتحديدها و فهمها بشكل صحيح.

الذي يجذب  وهي مرتفعة,لتفكيره الخارجي 35درجة في البعد التفكير الموجه نحو الخارج تمثل ال

 انتباهه اكثرحيث يتلاشى جزءه الداخلي في الجوانب النفسية.  

ا , و هذا يدل درجة و هي مرتفعة جد 80و منه نستخلص ان النتيجة التي تحصل عليها الحالة '' م'' 

 على ان الحالة لديه الالكستيميا مرتفعة .

 ائج مقياس كورنل للنواحي العصابية السيكوسوماتية :  ( يوضح نت28الجدول رقم )

 رقم البعد الابعاد الدرجة مستوى الاضطراب

 1 السمع و الابصار 04 اضطراب خفيف

 2 الجهاز التنفسي 06 اضطراب خفيف

 3 القلب و الاوعية 04 اضطراب سوي

 4 الجهاز الهضمي 05 اضطراب سوي

 5 الهيكل العظمي 00 اضطراب سوي

 6 الجلد 00 اضطراب سوي

 7 الجهاز العصبي 13 اضطراب متوسط

 8 البولي و التناسلي 00 اضطراب سوي

 9 التعب 06 اضطراب شديد

 10 تكرار المرض 07 اضطراب شديد

 11 امراض متنوعة 02 اضطراب سوي

 12 العادات 11 اضطراب متوسط

 13 عدم الكفاية 09 اضطراب متوسط

 14 الاكتئاب 06 اضطراب شديد
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 15 القلق 08 اضطراب شديد

 16 الحساسية 05 اضطراب شديد

 17 الغضب 08 اضطراب شديد

 18 التوتر 07 اضطراب شديد

  

المطبق  ( عرض نتائج مقياس كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية ,28يبين الجدول رقم )

 على الحالة " م" حيث كانت اغلبية الاضطرابات شديدة . 

 نتائج المقياس :  

 01ََ 1بعد تطبيق مقياس كورنل للنواحي العصابية و السيكوسوماتية تحصل الحالة على درجة 

د ابعا 07وعليه فان الحالة )س( قد تحصل على مستوى الاضطرابات مرتفع جدا,حيث كانت 

لابعاد لب اابعاد متوسطة واغ 03ابعاد سوية , و 6مرتفعة و شديدة و بعدين اضطرابات خفيفة , و

,  لاكتئابامرض, كانت النتائج فيها مرتفعة و شديدة,تمثلت في الابعاد التالية , التعب , تكرار ال

و  القلق , الحساسية , الغضب,التوتر وكان الاضطراب خفيف و منخفض في الابعاد :السمع

راض ماالابصار, الجهاز التنفسي , وكان الاضطراب سوي في الابعاد : البولي و التناسلي, 

 سط فيمتنوعة,الهيكل العظمي, القلب والاوعية, الجهاز الهظمي والجلد وكان الاضطراب متو

 الابعاد : الجهاز العصبي,الامراض المتنوعة و العادات. 

ا يدل على درجة وهي مرتفعة,وهذ 101ومنه نستخلص ان النتيجة التي تحصل عليها الحالة '' م'' 

 اتية شديدة .ان الحالة لديه اضطرابات سيكوسوم

 تحليل العام للحالة الثالثة :

من خلال نتائج المقابلة و الملاحظة و من خلال نتائج المقياس تورنتو للالكستيميا و مقياس كورنل 

للاضطرابات السيكوسوماية , فقد تحصل الحالة خلال المقابلات على نسبة مرتفعة في المستويات 

خصوص البعد الأول صعوبة وصف المشاعر فالحالة يواجه الالكستيميا من خلال ابعاده الثلاثة ,ب

" لااستطيع قول أي شيء... ولا صعوبة في فهم وتعبير عن مشاعره بطريقة ملائمة في تصريحه 

استطيع وصف مشاعري بسهولة... كل شيء مكظوم في الداخل ... صعيبة لكي اوصف لك 

ثاني المتمثل في صعوبة تحديد المشاعر ,اما البعد المشاعري , حتى احد لا يفهم كيف انني احس"

و الاتفعالات,فهو يجد صعوبة في التعبيرعن حزنه و غضبه بشكل مناسب ويشعر بعدم القدرة على 

" ليس قادران اختار طريقي... حياتي انني ضائع فيها... لا التعبيرعن نفسه بوضوح في تصريحه 

ادر تلك المشاعر بسبب عدم تعليمه ,فالحالة يواجه صعوبة في فهم مصاعلم الصح من الغلط"

" امي في في تصريحه  التعرف على مشاعره و تحديدها وعدم تمايز الأنا الأعلى لدى الحالة 

,و بالنسبة للبعد الثالث المتمثل في حياتها لم تسال عن احوالي و تقول ولدي ما به لماذا هو هكذا "

على العوامل الداخلية تفكيره دائما موجه نحو  التفكير الموجه نحو الخارج ,فالحالة بدل من تركيزه

الخارج و اصبح مركز اهتمامه يتجه بشكل اكبر نحو العوامل الخارجية,فعدم اهتمام الوالدين به 
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أدى به الى تحويل انتباهه نحو الخارج لتعويض ذلك النقص و الحرمان العاطفي,فهو يسعى الى 

" لا احب ان ته و رغباته النفسية في تصريحه تلبية رغبات الاخرين بدلا من تحقيق احتياجا

افكرعلى ما عشته احب ان افكرعلى ماذا سوف اعمل... احب ان اعمل بدل التفكير في 

مشاعري... لا اجلس في المنزل اهرب من الشكايات... لهذا أصدقائي الذين اتمشى معهم لا 

 80للمقياس الاول الى ,فقد تحصل الحالة بالنسبة يبالون بحتى مشاكل يعيشون حياتهم "

درجة,وبالتالي الالكستيميا عنده مرتفعة,نتيجة الإهمال والحرمان العاطفي الذي تعرض اليه الحالة 

 فاانه يعاني من نقص في التفاعل العاطفي و التواصل مع الاخرين سوى مع أصدقائه الأقلية .  

افة ة ,إضية الاضطرابات شديدو من خلال نتائج المقياس للاضطرابات السيكوسوماتية كانت اغلب

ت ستوياالى ذلك لاحظنا من خلال المقابلات ان كلامه يحتوي على نسبة عالية و مرتفعة من م

 ذلك من لاحظةالقلق,التوتر,الاكتئاب,التعب,الغضب,العادات وبالحديث عن القلق و التوتر قد تم م

.  لا ن ان يتحكمون فيني.." اتقلق حينما يحبوخلال كلامه اثناء حصص المقابلات حيث صرح 

كون ... ااستطيع ان اوقف تفكيري في الامورالسلبية...أكون جالس في امان الله يحكمني الخوف

حينما لا  عصبي... انوم أحلام مزعجة كثرا...شخص لا يعجبني كلامه اوموقفه اتجاهي يقلقني...

الة ",فالحوط في حياتياستطيع ان اعبرعلى شيء الذي يؤلمني يحكمني القلق ...جعلوني مضغ

لى علديه اضطرابات التصرف مع وجود نمط سلبي من التفكير والشعور بالعجز وعدم القدرة 

غوط ع الضالتحكم في حياته و لديه صعوبة في بناء علاقات مع الاخرين مع صعوبة في التعامل م

د يد ماعاالنفسية بطريقة صحيحة حيث كان مستويات المقياس فيهم مرتفعة و الاضطراب شد

ما , وفياضطراب العادات كان مستواه متوسط مقارنة بمستوى العادات كان مرتفع في المقابلات

قلي ع" بيني وبين الناس حاجز... يزعجونني في يخص الاكتئاب كان مستواه مرتفع حيث صرح 

...  يوقفون...راسي يؤلمني منهم ... اغلبية وقتي ادور لوحدي... اردت الانتحار عدة مرات و ا

على  لذي حكمابة احتى اخواتي لا اتكلم معهم و لا اتواصل... حتى الاكل لا اكل... انني في عالم الك

في تدهورو,فالحالة يعاني من فقدان في الشهية و لديه شعوربالعزلة والوحدة نفسي بالاعدام "

ع اصل مالتوصحته النفسية وعجزعن التعبير عن مشاعره واحتياجاته العاطفية أدى به الى عدم 

ي ط نفس" انني مشرالاخرين و محاولة الانتحار مع زيادة احتمال تطور الاكتئاب وفي تصريحه 

 تشير لنقص المادة المخدرة عند الحالة ."  

إضافة الى مستوى الغضب والحساسية الزائدة كان مرتفع خلال المقابلات وأيضا في نتائج المقياس 

ديه ردود أفعال غير طبيعية اتجاه الاحداث التي عاشها من كان الاضطراب شديد ولهذا الحالة ل

خلال الاستياء بسبب تجربة الإهمال والخبرات الأليمة و الظروف التي تعرض لها في الماضي و 

" يحكمني الغضب حينما يتحكمون هذا الامرأدى به الى تراكم مشاعره نحو الغضب في تصريحه 

... كلهم يلعبوها مثقفين علي... اريدهم ان يبتعدوا عني... في اموري... وحينما يراقبوني ما افعل

,فالحالة يعاني من لا اريد اي شخص من عائلتي يقعد امامي ... الامر الذي أقوله يقولولي عكسه"

تاثيرات الغضب وصعوبة في التحكم فيه اما التعب اصبح يهلك الحالة من خلال انخفاض في طاقته 

اليومية وشعوره بالارهاق وعدم القدرة عن التركيزوهذا راجع الى  و صعوبة في القيام بالانشطة

" انني اجابته المتعلقة بالمقياس الذي كان اضطرابه شديد و من خلال المقابلات في تصريحه 
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فشلان ... المورال دائما منخفض ...تدمرت... ليست لدي طاقة لاركز... حطموني ... حتى الكلام 

 ,انه ثقيل علي"

م ... " لقد سمحت في نفسي معهوبخصوص الحياة النفسية كان مستواها مرتفع , فالحالة صرح 

 درة علىم الق,فشعور بالقلق و عدجعلوني معقدا ... ضيعولي حياتي لااسمح لابي ... انني اتالم "

عور ة و شالتعبيرعن الحاجات و الرغبات يؤدي الى انخفاض وتاثيربشكل كبيرعلى الحياة النفسي

تلك  ي الىجعلوني اشعر بانني لا انتم الحالة بانه غير مرغوب فيه دمرله نفسيته في تصريحه "

غضب و ال ",حيث ظهرت عليه اعراض الاكتئاب و القلق و التعب النفسيالعائلة... دمرولي حياتي

في ات لمخدراالشديد اتجاه والديه مما أدى به الى اكتساب عادات جديدة ومن ضمنها الادمان على 

مري ن في ع" اردت ان انتقم منهم التجات الى طريق المخدرات ... بداتها صغيرا ... كاتصريحه 

ي في احل بمسنة ... بداتها بالدخان و ليريكا ... و بعدها ذهبت الى الحشيش ... لكي انسى  17

 رحلة,فالحالة التجا الى المخدرات كوسيلة لتعويض تجربة الإهمال التي عاشها في مصغري"

 ه. الطفولة وتخفيف من الألم العاطفي و هذا مااثر على نمط تفكيره و التحكم في عواطف

والديا  "يحه كما بينت نتائج تقطيع المقابلات ان لديه مستوى منخفض في الحياة الاسرية في تصر 

ق ن يغللا يصلحان واكره ابي ... ابي دائما يصرخ علي ويقوم بسخره علي امام اصحابي... كا

ذا نت هكو يربطني حين كنت صغير ... امي لا تسال عن احوالي وتقول ولدي مابك ولماذا ا علي

نا اصمين ... كيف احس وكيف اعيش ...كانو يتركوني في المنزل لوحدي ... امي حين تجدنا متخا

. يعاملوني و ابي تريد ان تسكتني بالمال... يعاملونني كانني انا الغلطان... ابي يحشم بي ..

ه لدي , فالحالةص غيرمرغوب فيه ... دائما سامحين فيني... كان يفرض علي رايه كثيرا "كشخ

اع لاستماحرمان عاطفي و اهمال في مرحلة الطفولة تمثل في انعدام التواصل و الاهتمام وعدم 

 السلوك غيرفيتاليه مع الإساءة الجسدية,أدت به الى تراكم تلك الضغوطات و الخبرات الأليمة الى 

ل خرين ككه الان خلال العصبية والكره اتجاه والديه و القلق والاكتئاب اتجاه نفسه والغضب اتجام

ن عاتجة مع تدهور صحته النفسية و اكتسب سلوك الإدمان على المخدرات لتخفيف من الالام الن

 له منبوعدم قالتجربة الأليمة و البحث عن الانتماء والتقبل لان الحالة لديه شعور بانه مهمل و

ه ون معطرف والديه عوضه عن طريق إيجاد سبيلا للشعور بالانتماء و التقبل مع اشخاص يشترك

عدت ب" حه في استخدام المخدرات,هذا ما أدى به الى ارتفاع مستوى العزلة الاجتماعية في تصري

ا دائم نفسي عنهم ...وقتي كله خارج المنزل... انني متونس بنفسي... حتى واكون معهم عقلي

حالة , فالغائب و جسدي فقط الذي حاضر...انني معزول عنهم ... بعيد عنهم كل البعد لا احبهم"

له في  يكيدون الاخرين بانهم منعزل عن العلاقات الاجتماعية من خلال شعوره الدائم بالشك اتجاه 

و ل ,لديه صعوبة في التواص" أصبحت لدي أفكار وسواسية منهم كلهم لفعل شيء لي"تصريحه 

ربة التعامل مع الاخرين ويعاني من خوف من الرفض,وكوسيلة لحماية نفسه من إحساس بالتج

  لة.دى الحاطفي لالسلبية مجددا هذا كسبب لانعزاله,وبالتالي قد اثر ذلك على التطور النفسي و العا
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 الحالة الرابعة 

 البيانات الأولية :  – 1.1

 الاسم : ي

 23السن : 

  الجنس :

 الوضعية الاجتماعية : اعزب

 المستوى الاقتصادي : ضعيف

 المستوى الدراسي : أولى ثانوي

 المهنة : عمل حر

 02عدد الاخوة : 

 الترتيب بين الاخوة : الاكبر

 مكان الإقامة : مستغانم

 السوابق العائلية : لا يوجد

 السوابق الشخصية : قرحة معدية

 شيشنوع المادة المتعاطاة : ليريكا , الح

 2023فيفري  12تاريخ المجيئ الى المركز : 

 مقابلات 5عدد المقابلات التي أجريت :  

 

 سيميولوجية الحالة الرابعة :   
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شرة , عيناه سنة , متوسط القامة , ابيض الب 23: الحالة "ي" ذكر يبلغ من العمر الهيئة العامة

 بنيتان , متوسط المظهر , يعيش وسط اسرة مستواها ضعيف

 متوسط  , غير متجاوب كثيرا الاتصال :مفهومة   لغته :غير مرح      ملامح الوجه

 : كان متوسط التركيز: كان متوسط    الانتباهذاكرته ضعيف   النشاط العقلي : 

 متوسط ,  يعاني من صعوبة في النوم النشاط الحركي : 

 :  الامراض الجسدية

 يعاني '' ي'' من : قرحة معدية

 لنفسية :  الصدمات ا 

 لا يوجد

 تاريخ الحالة : 

 نوع الولادة : طبيعية                                 نوع الرضاعة : طبيعية

 سير المقابلات مع الحالة : – 2.1

 ( يوضح سير المقابلات مع الحالة الرابعة : 29الجدول رقم )

المدة 

 الزمنية

 المحور عدد المقابلة الهدف من المقابلة تاريخ المقابلة

التعرف على الحالة و جمع البيانات  2023-04-05 دقيقة 30

 الاولية

التعرف على  المقابلة الاولى

 الحالة

معرفة الحياة الشخصية و نوعية  2023-04-09 دقيقة 35

العلاقات السائدة في اسرة المريض 

 وعلاقته بالمرض

 تاريخ الحالة  المقابلة الثانية

التعرف على وجود اعراض  2023-04-12 دقيقة 40

الالكستيميا ان وجدت وقياس 

الالكستيميا عن طريق تطبيق 

 مقياس تورنتو  للالكستيميا

 الالكستيميا المقابلة الثالثة

تطبيق مقياس كورنل للنواحي  2023-04-16 دقيقة 30

 العصابية و السيكوسوماتية

الاضطرابات  المقابلة الرابعة

 السيكوسوماتية

التعرف على نظرة المفحوص  2023-04-19 دقيقة 30

الحالية لمرضه و كيفية التعايش 

معه و كذا الظروف المحيطة به و 

 ادمانه على المخدرات

المقابلة 

 الخامسة

المعاش 

 النفسي
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, و  ( سير حصص المقابلات مع )س( حيث تم اجراء خمسة مقابلات معها29يمثل الجدول رقم )

ميا , لكستيكانت المحاور كالتالي ) محور التعرف على الحالة , محور تاريخ الحالة , محور الا

 محور الاضطرابات السيكوسوماتية , محور المعاش النفسي ( .  

 ابعة : . ملخص المقابلات مع الحالة الر3

 المحور الأول : البيانات الأولية 3.1

 دقيقة    30دامت  2023-04-05: أجريت يوم  ملخص المقابلة الأولى

 23لعمر اغ من قمنا بجمع البيانات الأولية للحالة من خلال ما صرح به ,الحالة ) ش,ي ( ذكرالبال

عزب و االاقتصادي ضعيف , اخوات وهو الاكبرفي اخواته , مستوى  02سنة من مستغانم , لديه 

في  صعوبةيعيش مع اسرته المتكونة من ام واخوه واخته ,عامل حر, يعاني من قرحة في المعدة و

 النوم

ه ما نشاطاهومة ذاكرته ضعيفة , انتباهه متوسط و أيضا تركيزه , يعاني من فقدان الشهية , لغته مف

لموجهة سئلة اقوله فقط و الإجابة على الأالحركي متوسط , كان غير متجاوب كثيرا ,يقول ما يريد 

 اليه.

مخدرات لى الكما لا يوجد سوابق الإدمان على المخدرات في العائلة , يعاني من مشكلة الإدمان ع

 " انني اكل أربعة أقراص من ليريكا و ثلاثة سجائر من الحشيش"من خلال تصريحه 

 المحور الثاني : تاريخ الحالة  3.2

 دقيقة    35دامت  2023-04-09أجريت يوم الثانية : ملخص المقابلة  -

هدفت الى معرفة تاريخ الشخصي و الاجتماعي و نوعية العلاقات السائدة في اسرة المريض 

" ابي كان شهارفقط حينما مات انقلبت حياتنا على وعلاقته بالمرض , فالحالة "ي" صرح 

حين مات اباه لانه كان مريض ولكي  فالحالة كان يعيش حياة عادية ذو مستوى متوسط و عقب"

" يستطون العيش انقطع عن الدراسة لكي يعمل وياتي بقوة يومه ليصرف على اهله في تصريحه

,فكان يعاني كنت اعرف ادرس لكن بسبب اهلي انقطعت عن دراسة لكي اخدم واصرف عليهم "

, كان " كنت اسرق"من الفقر الذي تسبب له باكتساب عادات سلبية منها السرقة في تصريحه 

يسرق الاكل لتلبية حاجات منزله وبسبب الظروف الصعبة التي عاشها الحالة دخل في دوامة 

, فاسرته لم تعطيه أي اهتمام بما فعله الحالة " انني أعيش حسرة"اليؤس و الحسرة في تصريحه 

الحالة كرس ,ف" والان يقولولي انت لست جيد بما فيه الكفاية "من اجل اسعادهم في تصريحه 

نفسه من اجل اسرته و نسي نفسه و دراسته وأهدافه ومن خلال الضغوطات التي عاشهم أدى 

بالحالة الى الاصابة بالقرحة المعدية لعدم استجابته بالشكل الصحيح لظروف الصعبة التي  أحاطت 

 " بسبب هذه المعيشة التي اعيشها مرضت "به في تصريحه 
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 تيميا المحور الثالث : الالكس 3.3

 دقيقة   40دامت  2023-04-12أجريت يوم ملخص المقابلة الثالثة :  -

كان نتو,فهدفت الى قياس نسبة الالكستيميا لدى " ي" عن طريق تطبيق مقياس الالكستيميا لتور

هاء من بعد انتمها,والحالة لا يتكلم كثيرا فعرفناه باسئلة المقياس وحاولنا شرحها بالطريقة التي يفه

ة و س طرحت عليه بعض الأسئلة للتاكد من إجابات المقياس, من خلال الظروف الصعبالمقيا

عن  لقدرةالخبرات الاليمة التي عاشه الحالة اتضح انه تظهرعليه بعض الاعراض أهمها : عدم ا

ا في وصف ما يجول داخله من مشاعر و انفعالات ويجد صعوبة في التعبيرعنها ,تفكيره دائم

دت لتي أفقط ,كان يجيب عن الأسئلة الموجهة له وعانى من ضغوطات نفسية ا الاحداث الخارجية

ع ماعله به الى الملل و   نقص في التفاعل العاطفي والتواصل مع الاخرين ,وهنا اثرت في تف

. داخلي لا " لا تستطيع الكلمات ان يعبروا عليها ...المجتمع و بناء علاقات سليمة في تصريحه

 ذه المشاعر... اريد ان أكون غني "اعلم لماذا تاتي ه

تلك  حيث لاحظت ان الحالة عندما تحمل المسؤولية في وقت كان صغيرفيه ادت به الى تراكم

رعن الضغوطات وعدم إيجاد الحلول المناسبة لوصعيته ووضعية اسرته الى صعوبة في التعبي

 التجارب المؤلمة التي عاشها مع انعدام الطلاقة والوضوح. 

 المحور الرابع : الاضطرابات السيكوسوماتية   3.4

 دقيقة   30دامت  2023-04-16أجريت يوم ملخص المقابلة الرابعة :  -

اض كان مفادها التعرف على اعراض الاضطرابات السيكوسوماتية و الهدف منها قياس الاعر

 التي يعاني منها الحالة " ي" و إعطاء نسبة له .

لال ة من خمنها القلق , الاكتئاب , التعب , الغضب و الحساسية الزائدحيث تعايش مع الاعراض 

 ازة ...في جن " غير قادر ان انام في اليل ... تنقطع انفاسي...انها تضيق علي ... كاننيتصريحه 

 انفعل مع الأمور ... في يوم ما سوف اهجر" 

 " مريض بقرحةريحه وأيضا كان يعاني من مرض سيكوسوماتي وهو : القرحة المعدية في تص

سئلة ة الأ, حيث لاحظت ان الحالة لديه اعراض سيكوسوماتية من خلال اجابته على اغلبيالمعدة"

التي لها صلة بالمرض, ومن خلال هذه المقابلة لاحظنا ان لديه بعض العلامات من ) 

 النسيان,ارتجاف اليدين(

 المحور الخامس : المعاش النفسي  3.5

 دقيقة   30دامت  2023-04-19أجريت يوم خامسة : ملخص المقابلة ال -

كان الهدف منها التعرف على نظرة الحالة الحالية لمرضه و كيفية التعايش معه وكذا الظروف 

المحيطة به لادمانه على المخدرات,جراء الظروف الصعبة التي أحاطت بالحالة تعبت نفسيته  في 
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,فالحالة كانت نفسي ... جرحوني كثيرا" " اذا واصلت في هذا الطريق سوف ادفنتصريحه 

" تراودني أفكار سلبية... الفقر جعلني نظرته سلبية اتجاه نفسه و اتجاه الاخرين في تصريحه 

فالعمل على تامين احتياجات الاسرة والمسؤولية المبكرة التي اخذها أعيش دائما في المعاناة "

بالقلق  بشان استقراره المالي و توفير على عاتقه اثرت على معاشه النفسي من خلال شعوره 

الرعاية الصحية لافراده, فالحالة كان غير مستمتع في حياته الشخصية و قد افتقد الوقت و الطاقة 

" غاضتني نفسي ... حملت مسؤولية على اكتافي وانا لتكلمة دراسته و النجاح فيها في تصريحه 

بانحرافه عن السلوك الصحيح و ادمانه على ,فالحالة تعايش مع التجارب المؤلمة صغير"

المخدرات كان من اجل تخفيف الالام التي يعانيها من ضمنها عدم قدرته على النوم لتفكيره الزائد 

 مع صعوبة في التنفس و ضيق مستمرأدى بالحالة الى الوصول للادمان .

و  ي يريدهء الذوله الى الشيحيث لاحظنا بان لديه نظرة سلبية اتجاه الأشياء الذي عاشها لعدم وص 

 قد تعايش مع الظروف التي أحاطت به بالزيادة في التعاطي المخدرات .

 ( يوضح نتائج تقطيع نص المقابلة الخاص بالحالة الرابعة :      31الجدول رقم )

 المحاور العبارات مستوى كل محور

 العبارات السالبة العبارات الموجبة

 صعوبة وصف المشاعر 66-57-19-6      مستوى  مرتفع

صعوبة تحديد المشاعر  61-94-55-33-12-1 80 مستوى مرتفع

 و الانفعالات

التفكير الموجه نحو  73-17-36-29 84-42-21 مستوى  متوسط

 الخارج 

 

-56-48-31-27-13-5 / مستوى  مرتفع

71-87-91 52- 

 

 القلق و التوتر

-63-24-59-47-10-3 / مستوى  مرتفع

15-39-77-69- 

75-95-53 

 

 الاكتئاب

-62-41-35-23-18-16 -86 مستوى  مرتفع

72-74-88  

 

 العادات

  81-25 49-2 / مستوى متوسط

 

 الامراض المتنوعة

الغضب و الحساسية  58-96-93-8-82-9 / مستوى  مرتفع

 الزائدة

-65-51-43-32-20-7 / مستوى  مرتفع

68-76-83-85 

 

 التعب
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-54-46-40-37-28-4 67 مستوى  منخفض

11-64-50-78 

 

 الحياة النفسية

-38-34-30-26-22-14 / مستوى  منخفض

60-89-97- 

 

 العلاقات الاجتماعية

 

ن لديها ( عرض نتائج تقطيع المقابلات الخاصة بالحالة الثانية حيث تبين ا31يمثل الجدول )

حو وجه نمستوى مرتفع في اغلبية المحاور, مستوى متوسط في الامراض المتنوعة و التفكير الم

ع الخارج و صعوبة وصف المشاعر مع مستوى منخفض في العلاقات الاسرية والمصاحب لها م

 فسية  . الحياة الن

 تحليل المقابلات للحالة الرابعة  :

فع ه مرتمن خلال المقابلات التي أجريت مع الحالة لاحظنا صعوبة في وصف المشاعروكان مستوا

ه  في شعر بيحيث كان للحالة ظروف صعبة أدت به الى عدم إيجاد الكلمات المناسبة للتعبيرعن ما 

ى ة مستوة لصعوبة تحديد المشاعر كان لى الحال,وبالنسب"انا هكذا لا أتكلم كثيرا "تصريحه 

 لا ادري اين " ماعرفتش كيفا شان اتعامل معها ... تارة هكذا و تارة هكذا ...مرتفع في تصريحه 

ه لانه ا علي,فالحالة غير مدرك ايهما احسن و فهم المشاعر و تحديدها بدقة قد يكون صعبالطريق"

ان ا انس" انت المزاجية والتفكير المفرط في تصريحه يعاني من ضغوط نفسية تمثلت في التقلبا

نني ا" ,اما فيما يخص التفكير الموجه نحو الخارج كان مستواه مرتفع في تصريحه  مزاجي "

عه و وض ,فالحالة تفكيره فقط في كيفية مسايرة امورهابحث عن تصفية اموري التي في الخارج"

 لبية وسالذي يعيشه أدى به الى اكتساب عادات الذي خرج عن تحت سيطرته بسبب الوضع المادي 

 سلوك خاطئ كالسرقة و الإدمان على المخدرات . 

 لتفكيرا" وصلت لعدم قدرتي على بالإضافة الى مستوى القلق و التوتر كان مرتفع في تصريحه 

لقلق . واول ..بإيجابية... من كثرة التفكير الزائد نحو الأمور السلبية ... لدي خوف من شيء مجه

ي شدة ف يادة ,فالحالة قد تحمل مسؤولية عائلته في سن مبكر و هذا ما أدى به الى التوتر و الز"

 قر وعدمي الففالقلق من خلال تدهور الوضع المالي الذي أدى بالحالة الى العيش طوال تلك السنين 

 ع فيمرتف استطاعته لفعل شيئ زاد في احتمالية دخوله في مرحلة الاكتئاب حيث كان مستواه

راض يه اع,فالحالة لد" محيطي كله كرهته ... انني في تعاسة دائمة ... حكايتي تبكي "تصريحه 

ون يث يكالاكتئاب من خلال عدم تحمله المشقة و المسؤولية و يشعر بانه منفصل عن أصدقائه ح

 الحاجة رة معمشغولا في إدارة عمله اليومي وعدم امتلاكه الوقت الكافي لتفاعله مع الاخرين بكث

ي عيش فيالى تلبية احتياجات اسرته مما سبب له ضغوطات نفسية أدت به الى عدم استطاعته ان 

دافه قيق أهمع إمكانية افتقاده للدراسة و تح " سوف يأتي يوم و اهاجر"تلك الاسرة في تصريحه 

 الشخصية.
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اغضب بلا أي " المهم انني وبخصوص مستوى الغضب كان مرتفع في حد ما في تصريحه  

اكمات يه تر,قد يشعر الحالة بانه لدسبب ... حتى أقوم بضغط على يدي ... والضغط على اسناني "

شاعر ممن مشاعر العجز لتلبية حاجيات و رغبات اسرته فهذا يسبب الشعور بالإحباط و ظهور 

ع مرتف اه,وبالنسبة للتعب كان مستو" كرهت من هذه المعاناة "الغضب و الاستياء في تصريحه 

لت "غير قادر للبدء غير قادر ... عشت فقير واموت فقير ... حمعند الحالة في تصريحه 

ديد دم تح,فالحالة غير قادر على إدارة الضغوطات من خلال عمسؤولية على اكتافي و انا صغير"

كل  خذسرة امهامه و أولوياته و توزيع تلك المسؤولية بينه و بين اخواته ولأنه الأكبر في الا

 التعببالمسؤولية على عاتقه,وقد واجه تحديات نفسية و عاطفية اثرت على نفسيته حتى أصاب 

ات تغير النفسي نتيجة الضغط المستمر في الحين واجه عدة اضطرابات منها اضطراب في النوم و

ت في مزاجية مما جعلته يكتسب سلوك خاطئ وعادات سلبية أدت به الى الإدمان على المخدرا

 الكيف " ذهبت عند اصحابي هم الذين اعطوني الأقراص من ليريكا ... ثلاث سجائر منحه تصري

 ,فكان مستوى العادات مرتفع.... أربعة أقراص من ليريكا"

" تبدلت حياتي حيث كان مستوى الحياة النفسية كانت منخفضة عند الحالة في تصريحه 

في  داءها,وقد تاثر اعيش في المعاناة " للاسوء...عقلي ليس في مكانه ... الفقر دائما جعلني

ط العمل  بسبب تركيزه على طريقة عيشه مع اسرته في  كل الجوانب مع عدم تحمله للضغو

 اليومية و هذا ما ولد له تدهور في صحته النفسية. 

رفقط " ابي كان شهافيما يخص مستوى العلاقات الاسرية كان منخفض لدى الحالة في تصريحه 

جل من ا ,فالحالة استنزفت طاقتهبدلت حياتنا... انني غيرقادر ... امي مريضة "حينما مات ت

سرته اوضع  اسرته و هو في سن مبكر حيث مازال لديه اهتمام بالامورالتي كان يريد تحقيقها لكن

" كنت اعرف ادرس بسبب اسرتي انقطعت عن الدراسة هو الذي يعيق تقدمه في تصريحه 

الإدمان بسبب ضغوطات التي عاشهم خلفت له عدة اضطرابات  ,فالحالة دخل الى عالم"

درات للمخ سيكوسوماتية منها القلق واعراض الاكتئاب و التعب النفسي الذي أدى به الى تعاطيه

 لتخفيف من الالام الناجمة عن الظروف الصعبة التي مربها.

 ة :  ( يوضح نتائج مقياس تورنتو للالكستيميا للحالة الرابع32جدول رقم )

الدرجة المتحصل  الابعاد رقم البعد

 عليها

 التصنيف

 مرتفعة 25 صعوبة وصف المشاعر 1

 مرتفعة 17 صعوبة تحديد المشاعر و الانفعالات 2

 مرتفعة 33 التفكير الموجه نحو الخارج 3

  75 المجموع

 

" حيث ي( عرض نتائج مقياس تورنتو للالكستيميا المطبق على الحالة " 23يبين الجدول رقم )

 تراوحت الشدة الى المرتفع . 
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 نتائج المقياس :  

لة )ي( قد و عليه فان الحا 75بعد تطبيق المقياس تورنتو للالكستيميا تحصل الحالة على درجة 

ا و ملى حد اكل الابعاد كانت النتائج فيه مرتفعة تحصل على مستوى الالكستيميا مرتفع جدا , و 

 هي كالتالي : 

شاعره موهي مرتفعة لعدم التعبير الحالة عن  25في البعد صعوبة وصف المشاعر تمثل الدرجة 

وح التي كانت تسبب له الضيق وتاثيرالاجهاد النفسي على كيفية تعبيره عن المشاعر بوض

 والاحتفاظ بها في داخله.

وهي متوسطة من خلال  17صعوبة تحديد المشاعر و الانفعالات تمثل الدرجة في البعد 

 اك الصعوبات التي عاشها الحالة واجه صعوبة في تحديد المشاعر مما جعله يشعر بالارتب

يره الدائم نحو وهي مرتفعة عند الحالة لتفك 33في البعد التفكير الموجه نحو الخارج تمثل الدرجة 

 العوامل الخارجية .

دا , و هذا درجة و هي مرتقعة ج 75و منه نستخلص ان النتيجة التي تحصلت عليها الحالة ' ش.ي' 

 يدل على ان الحالة لديه الالكستيميا مرتفعة .

 ( يوضح نتائج مقياس كورنل للنواحي العصابية السيكوسوماتية :  33الجدول رقم )

 رقم البعد الابعاد الدرجة مستوى الاضطراب

 1 السمع و الابصار 01 ياضطراب سو

 2 الجهاز التنفسي 07 اضطراب متوسط

 3 القلب و الاوعية 03 اضطراب سوي

 4 الجهاز الهضمي 07 اضطراب خفيف

 5 الهيكل العظمي 04 اضطراب خفيف

 6 الجلد 01 اضطراب سوي

 7 الجهاز العصبي 07 اضطراب خفيف

 8 البولي و التناسلي 02 اضطراب سوي

 9 التعب 07 اضطراب شديد

 10 تكرار المرض 06 اضطراب متوسط

 11 امراض متنوعة 03 اضطراب سوي

 12 العادات 10 اضطراب خفيف

 13 عدم الكفاية 07 اضطراب متوسط

 14 الاكتئاب 06 اضطراب شديد

 15 القلق 05 اضطراب متوسط

 16 الحساسية 04 اضطراب متوسط

 17 الغضب 07 اضطراب شديد
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 18 التوتر 06 اضطراب متوسط

  

المطبق  ( عرض نتائج مقياس كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية ,33يبين الجدول رقم )

 على الحالة " ي" حيث كانت اغلبية الاضطرابات متوسطة و معظمها سوية  .

 نتائج المقياس : 

وعليه  93درجة بعد تطبيق مقياس كورنل للنواحي العصابية و السيكوسوماتية تحصل الحالة على 

عاد الاب فان الحالة )ي( قد تحصل على مستوى مرتفع من الاضطرابات السيكوسوماتية, وان اغلب

ضطراب و ابعاد متوسطة الا 06ابعاد مرتفعة وشديدة الاضطراب و03كانت النتائج فيها متوسطة, 

ب, الغض ابعاد سوية الاضطراب, في الابعاد: التعب, 05أربعة ابعاد خفيفة الاضطراب مع 

الجلد ,  ,وعية الاكتئاب كان الاضطراب فيها مرتفع و في الابعاد : السمع و الابصار ,القلب و الا

ي , لتنفساالبولي والتناسلي , امراض متنوعة كانت الاضطرابات سوية , وفي الابعاد : الجهاز 

بعاد : الا ., وفيتكرار المرض ,عدم الكفاية,الحساسية, التوتروالقلق كان الاضطراب فيها متوسط

 الجهاز الهضمي,الهيكل العظمي,الجهاز العصبي و العادات كان الاضطراب خفيف.

ذا يدل درجة و هي شديدة , وه 93ومنه نستخلص ان النتيجة التي تحصل عليها الحالة ' ش,ي' 

 على ان الحالة لديه اضطرابات سيكوسوماتية شديدة .

 تحليل العام للحالة الرابعة : 

نتائج المقابلة و الملاحظة و من خلال نتائج المقياس تورنتو للالكستيميا و مقياس كورنل  من خلال

للاضطرابات السيكوسوماية , فقد تحصل الحالة خلال المقابلات على نسبة مرتفعة في المستويات 

الالكستيميا من خلال ابعاده صعوبة في وصف المشاعر وصعوبة في تحديد المشاعر و الانفعالات 

ما البعد التفكير الموجه نحو الخارج كان مستواه متوسط ,بخصوص البعد الأول صعوبة وصف ا

"لا تستطيع الكلمات ان يعبروا عليها ... هناك أمور من الصعب ان اقولهم المشاعر في تصريحه 

ن ,نتيجة الظروف الصعبة التي اخذها على عاتقه ملك ... انا هكذا لا أتكلم ... بيني و بين نفسي "

اجل اسرته و تلبية احتياجاتها و الاجهاد الذي قدمه فوقه طاقته ولد له ضغوطات عاطفية و مالية 

التي يواجهها في يومياته لا يستطيع التعبيرعن احساساته او مشاعره بكل طلاقة ,اما فيما يخص 

قي ... " لا اعرف طريالبعد الثاني المتمثل في صعوبة تحديد المشاعروالانفعالات في تصريحه 

داخلي لا اعلم لماذا تاتي هذه المشاعر ...كانها غير عادية انها مختلطة عندي ... لست اعلم في 

,فالحالة غير قادرعن التعرف عن مشاعره الحقيقية كيفية التعامل معها ... تارة هكذا وتارة هكذا "

 يريده نتيجة التجارب او القيام بشيء الذي يريده و لا يستطيع التفرقة بين ما يريده و بين ما لا

الأليمة التي جعلت منه انسان كتوم لا يستطيع اخراج مافي داخله من معاناة و ماسي الذي جعلته لا 

يتعرف عن مايدورفي عقله حتى ,وبالنسبة للبعد الثالث المتعلق في التفكير الموجه نحو الخارج في 

غني... اخرج من هذه المعاناة ... " انني افكر في امي انها مريضة ... احب ان أكون تصريحه 

,فالحالة لديه انني ابحث عن تصفية اموري التي في الخارج... سوف اخذ القرار الذي يساعدني "
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تفكير في الخارج و غير مدرك و منتبه على نفسيته في كيفية الوصول الى مشاعره الحقيقية لكي 

على المثيرات الخارجية بدل من يقوم بفهمها و الخروج الى الطريق الصحيح فهوالان يركز 

تركيزه على العوامل الداخلية,ومن خلال نتائج المقياس للالكستيميا كانت مرتفعة في الابعاد ماعاد 

 البعد صعوبة تحديد المشاعر و الانفعالات كانت متوسطة.

طة و من خلال نتائج المقياس للاضطرابات السيكوسوماتية كانت اغلبية الاضطرابات متوس

ة و عالي مها سوية ,إضافة الى ذلك لاحظنا من خلال المقابلات ان كلامه يحتوي على نسبةومعظ

لتوتر ق و امرتفعة من مستويات القلق,التوتر,الاكتئاب,التعب,الغضب,العادات وبالحديث عن القل

ويات ا مستحيث كانت نتائح المقياس مرتفعة في مستويات المقياس الاكتئاب و الغضب و التعب ام

 كانت قلق و التوتر كان الاضطراب متوسط في المستوى مقارنة بالمستويات خلال المقابلةال

ف " لدي خومرتفعة, و قد تم ملاحظة ذلك من خلال كلامه اثناء حصص المقابلات حيث صرح 

 م ...من شيء مجهول ... لا استطيع النوم في الليل ... ليس لدي حل لوضعي ... اتقلق منه

 ا. التي ورائهن نفسيتي و انام ... وصلت لدرجة غير قادر على تفكير بإيجابية ..اتعاطى لتعديل م

ت له ي ولد,فلحالة لديه قلق والتوتر الدائم التتنقطع انفاسي ... انظري الى يدي كيف ترجف "

مصيره بلاقة عأفكار تشاؤمية وغير قادرعلى إيجاد الحلول والتفكير الزائد على الأمور التي لها 

ا ستواهمستقبل التي من شانه أصيب بقرحة معدية من خلال الامراض المتنوعة التي كان في الم

 بصدق خلال المقابلات متوسط و من خلال نتائج المقياس كان المستوى الاضطراب سوي لم يجب

.. بان صحتي تلاشت. " مريض بقرحة المعدة ... انني الاحظكافي في المقياس في تصريحه 

تطيع ,حيث كان الحالة مريض بالقرحة فلا يسهلكت صحتي بهذه المخدرات"المرض من جهة ... 

نت يث كاحالاكل بسبب مايعانيه الحالة من ضغوطات التي أدت به الى دخول في مرحلة الاكتئاب 

ثيرا اوب كتصريحه " اتثنتائج المقياس فيه مرتفعة و حتى مستوى المقابلات كان أيضا مرتفع في 

. ائمة ..دعاسة انني اعيش حسرة ...انا انسان مزاجي ... حكايتي تبكي ... ت ... الغمة تحكمني ...

...  اعود كانني في جنازة ... انها تتضايق علي ... تراودني أفكار سلبية اذهب من البيت ولا

 ر الىالفرحة عمرها ماكانت على وجهي ... نزعتها من قاموسي ... محيطي كله كرهته ...انظ

ي التي لعاطف,فالحالة يعاني من اكتئاب نتيجة الظغوط و الاجهاد النفسي و ا"الناس كلها تكرهني

ع عدم يمة ممر بهم جعله يتسم بمشاعر الحزن و صعوبة في التركيز مع عدم اتخاذه القرارات السل

التي  حدياتوجود الدعم أدى بالحالة الى اجهاد النفسي و العاطفي من خلال المواقف الصعبة و ت

ثر امادي كانت بالنسبة له عقبة في انخفاض طاقته والمشاكل الاسرية و الوضع ال واجهت طريقه

ية على مزاجه و على عاطفته و هذه التغيرات ساهمت في ظهور اعراض الاكتئاب مع احتمال

 إصابة الحالة بالاكتئاب . 

ابلات التي بالإضافة الى الغضب والتعب كانت نتائج المقياس فيهم مرتفعة و من خلال مستوى المق

" من أجريت مع الحالة لاحظنا بان مستوى الغضب و الحساسية الزائدة مرتفع في تصريحه 

الغضب أقوم بضغط على اسناني ... اضغط على يدي ... انفعل مع الأمور ... اتقلق لدرجة شخص 

ينظر الي اتشاجر معه ... لست استطيع ان اتحكم في اعصابي ... المهم اغضب من دون سبب 

حيث كانت نتائج المقياس في مستوى الحساسية متوسط , فالحالة ينفعل مع ون ليغضبني "يك
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الأمور بلا أي سبب واضح وهذا نتيجة تراكم الضغوطات داخله وعدم التعبيرعنها ما خلق له 

مضاعفات من الغضب التي اثرت عليه بالسلب و جعلته يتاثر بابسط الأمور و يندفع نحوها,اما فيما 

" كرهت من المعاناة ... انني ثقيل كثيرا ... اني عب كان مستواه مرتفع في تصريحه يخص الت

اتمشى خطوتين اتعب ... يقولولي اصبر و انا القى نهر اسود من الذي بعده ...اين اضبر اين... 

,من خلال التعب الذي كان على الحالة أدى به الى تدهور في صحته سوف يأتي يوم و اهجر"

جمة عن عدة عوامل منها الظروف الصعبة,التحارب المؤلمة,المشاكل الاسرية,تحمل النفسية النا

المسؤولية في سن مبكر , عدم العيش مراهقته كما الاخرين,عدم الاستمتاع و الاجهاد النفسي في 

" انجرحت كثيرا ... تغيضني نفسي ... تبدلت حياتي للاسوء... الفقر دائما جعلني تصريحه 

,حيث كانت نفسية اة ...انني أعيش صراع داخلي ...لو كان الفقر انسان لقتلته "أعيش في المعان

الحالة سلبية من حيث الأفكار ومنخفضة من حيث الطاقة ونظرته للحياة متشائمة فكان المستوى 

 منخفض خلال المقابلات التي أجريت معه. 

حين  ابي كان شهار فقط" وبالنسبة للعلاقات الاجتماعية كان ذو مستوى منخفض في تصريحه 

م عليه مات تبدلت حياتنا ... كنت اعرف ادرس بسبب اسرتي انقطعت عن الدراسة ... لكي اخدم

.. .واعطيهم مصروف يومي ... مع الأيام كل شيء تكاثر علي ... امي مرضت .. لم استطيع 

علته لة جالحا ,فالحياة الاسرية عندبسبب هذه المعيشة مرضت ... خدمت على اسرتي وانا صغير "

ات  لقراريعاني من الاجهاد النفسي و العاطفي حيث كان من الصعب عليه ان يجد حلول و يتخذ ا

" كل هذا و السليمة وواجه صعوبات في الحياة و قلة الدعم من طرف اسرته في تصريحه 

نه على اادم , مما دفعه الى اكتساب سلوك سلبي من خلاليقولولي انت لست جيد بما فيه الكفاية "

..  ذهبت ." كنت اسرق ... اكل ليريكا ... اكمي ... لكي احس نفسي بخير المخدرات في تصريحه 

ائر من ثة سجعند اصحابي هم الذين اعطوني المخدر ... الان اكل أربعة اقراض من ليريكا ... ثلا

ه ب مرضبسب,فالحالة كان يعاني من قلة النوم والتفكير الزائد مصحوب بفقدان الشهية الكيف"

تيجة يها نبقرحة لمعدة تعاطى المخدرات لكي يشعر بالراحة و تخفيف تلك الالام التي كان يعان

يس ل" لو كان الظروف الصعبة و التجارب المؤلمة التي عاشها و هو صغير السن في تصريحه 

لكيف ان  مالقلق الذي قتلني ولا استطيع النوم في ليل لا اكل المخدر ولا ازيد من جرعته و لا

اهقته ع بمر,فالحالة ضحى بالكثير من اجل اسرته من ضمنها اقلاعه عن الدراسة و عدم الاستمتا"

عله جلذي  وعمل  وهو صغير لكي يستطيع تلبية حاجيات اسرته,وعدم وجود الدعم الكافي والفقر ا

 ينهار وهذا الذي أدى بالحالة الى ادمانه على المخدرات .  

 خلاصة :  

 يع نصرضنا لنتائج الحالات من حيث البيانات الأولية ثم تلخيص المقابلات وتقطمن خلال ع

ت ضطراباو الا المقابلة و الخروج بنتائج حولها وتحليلها ثم نتائج المقياس الخاصة بالالكستيميا

صل ى الفالسيكوسوماتية, وفي الأخير تحليل العام للحالات المدروسة,وهذا تمهيدا للدخول ال

 متمثل في مناقشة نتائج الفرضية .  السادس ال
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 الفصل السادس

على ضوء  تفسير ومناقشة نتائج البحث

   الفرضيات

  

 تمهيد 

 أولا : تفسير و مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات الفرعية : 

 . تفسير و مناقشة النتائج على ضوء الفرضية الأولى1

 . تفسير و مناقشة النتائج على ضوء الفرضية الثانية 2

 ثانيا : تفسير و مناقشة النتائج على ضوء الفرضية الرئيسية 

 خلاصة 
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 تمهيد : 

ء على ضو النتائجلحالات الأربعة و تحليلها سوف نقوم بمناقشة وتفسير ل البحثبعد عرض نتائج 

 الفرعية ثم مناقشة الفرضية الرئيسية. الفرضيات

 . تفسير و مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات الفرعية : 1

 تفسير و مناقشة النتائج على ضوء الفرضية الأولى :  1.1

 مستوى الالكستيميا مرتفع لدى الراشد المدمن "  الفرضية  على "تنص 

عد ت, وبباستخدام المنهج العيادي ودراسة الحالة لاربعة حالا مناتحقق من صحة الفرضية قلل

توى لى مسعتطبيقنا لمقياس " تورتنو" للالكستيميا بهدف الكشف اذا كان يعاني الراشد المدمن 

ة الى لعياديتوصلت من خلال تطبيق المقابلة العيادية و الملاحظة امرتفع من الالكستيميا, حيث 

 النتائج التالية : 

 :   الأربعة ( يبين نتائج تقطيع المقابلات الخاصة لمحاور الالكستيميا للحالات30الجدول رقم )

  

 المستوى المتحصل عليه

   المحاور

التفكير الموجه نحو  الحالة

 الخارج

المشاعر صعوبة تحديد 

 و الانفعالات

صعوبة وصف 

 المشاعر

 الحالة الأولى مرتفعة مرتفعة مرتفعة مستوى مرتفع

 الحالة الثانية متوسطة مرتفعة مرتفعة مستوى فوق المتوسط

 الحالة الثالثة مرتفعة مرتفعة مرتفعة مستوى مرتفع

 الحالة الرابعة مرتفعة مرتفعة متوسطة مستوى فوق المتوسط

 نتائج ذات( نتائج تقطيع المقابلات الخاصة بمحور الالكستيميا حيث كانت ال30يمثل الجدول ) 

 مستوى مرتفع لدى كل الحالات. 

 ( يبين نتائج مقياس الالكستيميا لتورنتو لدى الحالات الأربعة :  31الجدول رقم )

   درجة كل محور المتحصل عليه      
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 التصنيف 

  

 

  

 الدرجة الكلية

 

 

  

التفكير الموجه 

 نحو الخارج

  

صعوبة تحديد 

المشاعر و 

 الانفعالات

  

صعوبة وصف 

 المشاعر

  

 الحالة

 

الكستيميا 

 مرتفعة

 الحالة الأولى 31 19 33 درجة 83

الكستيميا 

 مرتفعة

 الحالة الثانية 32 20 32 درجة 84

الكستيميا 

 مرتفعة

 الحالة الثالثة 27 18 35 درجة 80

الكستيميا 

 مرتفعة

 الحالة الرابعة 25 17 33 درجة 75 

 ت النتائج( نتائج مقياس الالكستيميا لتورنتو لدى الحالات الأربعة حيث كان31يمثل الجدول )

 مرتفعة لدى كل الحالات الأربعة.  

 مناقشة و تفسير النتائج الخاصة بالتقطيع للمقابلات و نتائج المقياس : 

 الحالة تو انيتضح من خلال النتائج لكل من تقطيع المقابلات و تطبيق لمقياس الالكستيميا لتورن

نها في ولها لكقبعض الالام لا استطيع في تصريحها "  الأولى لديها الالكستيميا مرتفعة يتضح ذلك 

 ي المداخلي تحترق... لا استطيع حتى ان اعبر عن شعوري و احساسي ... اصبح الألم الداخل

, "اسهم خارجي ... احب ان اسال الناس على ماذا فعلوا في نهارهم ولا اسالهم ابدا على احس

لتواصل ت و ابالنسبة للحالة الاولى من الصعب تحديدها للمشاعر لانها تتغير,فهي تجمع بين الصم

حو ندائم الغير المباشر لتعبير عن الألم و المشاعر الدفينة و أيضا تفكيرها و انتباهها ال

ي رتفعة أمدرجة الخارج,فكلامها يحتوي على نسبة مرتفعة من الالكستيميا اذا فالالكستيميا لديها ب

 انها حالة مرضية .  

 ,Forni لفورني, ستيفل, كريتر,غلام رزاء,ليفراز,ليدويجحيث توصلت  نتائج الدراسة 

Stiefl,Krenz,Gholam Razaee,Leyvraz,Ludwing(2011 بان ) لديهم درجة مؤهلة لتشخيص

احد وسلطا الضوء على  بالسرطان ويكون لديهم مستوى مرتفع من الالكستيميا الإصابة

استراتيجيات المواجهة الأكثر استخداما لدى المريض المزمن بصفة عامة الا وهو استهلاك المواد 

المخدرة , فغالبا الأشخاص المصابون بالسرطان و مدمني المادة المخدرة يكون لديهم استراتيجية 

 لنساء . المواجهة تركز على الانفعال , التجنب و ميكانيزم التحويل هو الأكثر شيوعا عند ا

لا اجد الكلمات لكي اصف اما عن الحالة الثانية فقد بينت نتائج التقطيع للمقابلات من خلال تصريحه " 

شعوري ... اريد ان أكون مرتاح و في نفس الوقت اريد ان اموت... اشعر انني فقدت مشاعري 
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رتفعة من , ان لديه نسبة مالحقيقية حيث يتحول تركيزي الى الاحداث التي في الخارج "

الالكستيميا من خلال عدم إعطاء أهمية لمشاعره الحقيقية ونظرته الدائمة حول المواقف الخارجية 

وعدم التعبير عن مشاعره لنقص الكلمات لاخراج الاحرف و نطقها بشكل واضح بما يوجد في 

ة المقياس داخله مع الخلط في مشاعره التي ما يريده وما لا يريده حيث تطابقت النتيجة مع نتيج

 والتي كانت الدرجة مرتفعة أي ان الالكستيميا لديه مرتفعة.

ا شرح ماذعجز بحتى الكلام ي وأيضا الحالة الثالثة فقد بينت نتائج تقطيع المقابلات في تصريحه "

 نسبة ان لديهاشعر... احب شيء واكرهه في لحظة... احب ان اعمل بدل التفكير في مشاعري", 

لال خا من مرتفعة من الالكستيميا من حيث صعوبة لاختيار كلماته و التعبيرعنها بكل دقة وأيض

 للهروب ارجيةصعوبة تحديد لانفعالاته و مشاعره الغير الواضحة وتفكيره الدائم نحو العوامل الخ

بنسبة  يا لديهستيمذا فالالكمن مشاعره الداخلية حيث كانت نتائج المقياس تتطابق مع نتائج المقابلة ا

 مرتفعة. 

 تكلم...ألا  انا هكذا و بخصوص الحالة الرابعة تبين من خلال نتائج تقطيع المقابلة في تصريحه "

رتفعة بة مان لديه نستارة هكذا و تارة هكذا... انني ابحث عن تصفية اموري التي في الخارج ",

سط المتو الموجه نحو الخارج كان المستوى فوقمن الالكستيميا ماعاد فيما يخص محور التفكير 

في  عانيهيحيث كان لديه صعوبة في الكلام لعدم وجود لغة لفظية واضحة للتعبير بشكل صحيح ما 

 يا لديهكستيمالحين كان تفكيره موجه نحو الاحداث الخارجية و من خلال نتائج المقياس كانت الال

 ة مرتفعة. بدرجة مرتفعة اذا فالالكستيميا لديه بنسب

ن من : افراد العينة المشكلة من مراهقين يعانو( 2022فكانت نتائج دراسة عبوبو غزلان )

  الالكستيميا مرتفعة. 

 ,Havilandدراسة "هافيلند,مارك ج , دال ج , جامس , شاو , ماك موراي , ميشال بالإضافة الى 

shaw , james p ,macMurray, michael A , Haviland (1988 هدفت الى ) معرفة مدى ثبات

مقياس تورنتو للالكستيميا من خلال الكشف على الالكستيميا عند المدمنين من خلال مقياس 

 ( و مقياس بيك للاكتئاب.20الالكستيميا لتورنتو )تاس 

لافراد بالمئة صنفوا ضمن ا 50,4سنة و 40,8توصلت الى النتائج التالية : وجد بمعدل عمري 
لبيك  ائج الاكتئاببالمئة من الافراد ليسوا الكستميون, اما بنسبة لمتوسط نت 24يون,بينما الالكستيم

ط ارتب وتوافقت مع اكتئاب ضعيف الى متوسط و اظهر المقياس انه توجد سوابق من الانتحارية 

 لمواداعاطي المقياس الاكتئاب مع مفياس الالكستيميا بصفة إيجابية و ثبات الالكستيميا عند مت

 ( أداة قياس جيدة وفعالة و تتمتع بمصداقية عالية . (TASالمخدرة مما جعل مقياس 

الحالة  ثانية ولة البما ان النتائج كانت بنسبة مرتفعة من الالكستيميا لكل من الحالة الأولى  و الحا

 الثالثة و الحالة الرابعة. 

م ل ما تمن خلاودى الراشد المدمن" , مستوى الالكستيميا مرتفع ل وبالتالي فان الفرضية القائلة "

 ة.لأربعذكره و النتيجة التي توصلنا اليها يمكننا القول بان الفرضية تحققت مع الحالات ا
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 تفسير و مناقشة النتائج على ضوء الفرضية الثانية :   2.1

راشد لنها اتنص الفرضية الثانية على " توجد عدة أنواع من الاضطرابات السيكوسوماتية يعاني م

 المدمن"

 ويادية باستخدام دراسة الحالة لاربعة حالات و المقابلة العمنا تحقق من صحة الفرضية قلل

يث تية حالملاحظة العيادية, إضافة الى تطبيق مقياس كورنل للنواحي العصابية و السيكوسوما

 كانت النتائج كالاتي :  

( يبين نتائج تقطيع المقابلات الخاصة لمحاور الاضطرابات السيكوسوماتية لدى 32الجدول رقم )

 الحالات الأربعة : 

 الحالات المستوى المتحصل عليه

 الحالة الأولى مرتفع

 الحالة الثانية مرتفع

 الحالة الثالثة مرتفع

 الحالة الرابعة مرتقع

حيث كانت  رابات السيكوسوماتيةالمقابلات الخاصة بمحور الاضط( نتائج تقطيع 32يمثل الجدول رقم )

 النتائج ذات مستوى مرتفع لدى كل الحالات الأربعة . 

( يبين نتائج مقياس كورنل للنواحي العصابية و السيكوسوماتية لدى الحالات 33الجدول رقم )

 الأربعة :  

 الحالة الدرجة المتحصل عليها التصنيف

 الحالة الأولى درجة 140 مرتفع جدا

 الحالة الثانية درجة 112  مرتفع

 الحالة الثالثة درجة 101 مرتفع

 الحالة الرابعة درجة 93 مرتفع

عة ت الأرب( يبين نتائج مقياس كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية للحالا33الجدول رقم )

 حيث كانت النتائج مرتفعة لدى كل الحالات الأربعة.

( يبين نتائج تقطيع المقابلات الخاصة لكل محور من محاور الاضطرابات 34الجدول رقم )

 السيكوسوماتية لدى الحالات الأربعة : 

   محاور الاضطرابات السيكوسوماتية المستوى 
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 المتحصل 

 عليه

امراض  العادات

 متنوعة

عدم 

 الكفاية

الغضب و  التعب

 الحساسية

القلق و  الاكتئاب

 التوتر

 الحالة

الحالة  مرتفع متوسط مرتفع مرتفع مرتفع مرتفع مرتفع مرتفع

 الأولى

الحالة  مرتفع مرتفع مرتفع مرتفع مرتفع متوسط مرتفع مرتفع

 الثانية

الحالة  مرتفع مرتفع مرتفع مرتفع --- --- مرتفع مرتفع

 الثالثة

الحالة  مرتفع مرتفع مرتفع مرتفع --- متوسط مرتفع مرتفع

 الرابعة

 

رابات ( نتائج تقطيع المقابلات الخاصة بكل  محور من المحاور الاضط34يمثل الجدول رقم )

 السيكوسوماتية حيث كانت النتائج ذات مستوى مرتفع لدى كل الحالات الأربعة . 

( يبين نتائج مقياس كورنل للنواحي العصابية و السيكوسوماتية لدى الحالات 35الجدول رقم )

 الأربعة :  

 الابعاد الحالة الأولى الحالة الثانية الحالة الثالثة الحالة الرابعة

 السمع و الابصار 06 01 04 01

 الجهاز التنفسي 08 05 06 07

 القلب و الاوعية 09 06 04 03

 الجهاز الهضمي 12 12 05 07

 الهيكل العظمي 09 01 00 04

 الجلد 04 01 00 01

 الجهاز العصبي 10 07 13 07

 البولي و التناسلي 08 07 00 02

 التعب 07 07 06 07

 تكرار المرض 08 08 07 06

 امراض متنوعة 11 06 02 03

 العادات 10 09 11 10
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 عدم الكفاية 08 07 09 07

 الاكتئاب 04 06 06 06

 القلق 09 09 08 05

 الحساسية 03 04 05 04

 الغضب 08 09 08 07

 التوتر 06 07 07 06

 الدرجة المتحصل عليها درجة 140 درجة 112 درجة 101 درجة 93

 التصنيف مستوى مرتفع مستوى مرتفع مستوى مرتفع مستوى مرتفع

عة ت الأرب( يبين نتائج مقياس كورنل للنواحي العصابية والسيكوسوماتية للحالا35الجدول رقم )

 حيث كانت النتائج مرتفعة لدى كل الحالات الأربعة.  

 مناقشة وتفسير النتائج الخاصة بتقطيع المقابلات و نتائج المقياس : 

يتضح من خلال نتائج تقطيع المقابلات ان الحالة الأولى لديها مستوى القلق و التوتر مرتفع و أيضا 

في تطبيق المقياس كانت النتائج درجة مرتفعة كما لاحظنا من خلال كلامها اثناء المقابلة في 

, قد نفسر ذلك بان كلامها يحتوي على نسبة مرتفعة بني القلق على اتفع الأسباب""ينتاتصريحها 

من التوتر بدل من التعبير عن مشاعرها اتجاه موقف المثير للتوتر فهي تعبر عن موقف اخر 

بإيجابية للهروب من الألم و المعاناة و هذا ما أدى بها الى زيادة في مستوى القلق عند الحالة ,اما 

" قلبي مات من كل وى الاكتئاب كان متوسط اثناء نتيجة تقطيع المقابلات في تصريحها في مست

نتيجة الصدمات التي مرت بهم الحالة زادت من احتمالية دخول الحالة الى مرحلة الاكتئاب شيء"

وعليه قد تبين ان الصدمة أدت الى عدم القدرة على تعامل الحالة مع مشاكل في حياتها اليومية و 

ير في المزاج حيث كانت نتائج المقياس متوسطة وكان لديها مستوى عالي من الاضطرابات تغي

السيكوسوماتية المتمثل في عدة امراض متنوعة  في ضغط الدم,القرحة المعدية,سرطان,الغدة 

الدرقية نتيجة سوء التكيف كان له علاقة بمرضها , و أدى بها للدخول في عالم الإدمان و الادوية 

للالم نتيجة الضغوطات و الصدمات التي مرت بهم , وبخصوص الغضب و الحساسية  مضادة

"اتاثر بابسط الأمور و اكبرهاا" الزائدة من خلال نتيجة تقطيع المقابلات كان مرتفع في تصريحها 

ونفسر ذلك ان لديها استجابات حادة اتجاه المواقف والأحداث الضاغطة المختلفة التي تتعرض لهاو 

ط بها من مشاعر و أفكار سلبية , الخوف من الرفض و الشعور بالغضب مع عدم تقبل النقد ما يحي

كما كان مقياس مرتفع في هذا الاضطراب,إضافة الى نتائج تقطيع المقابلات في مستوى التعب في 

كما تبين ان لديها صعوبة في اتخاذ القرارات السليمة مع عدم وجود "مللت ... تعبت" تصريحها 

ول المناسبة حيث كانت نتائج المقياس مرتفعة وفيما يخص عدم الكفاية كانت نتائج تقطيع الحل

اما في نتائج المقياس كانت "كل شيء لا يكفي لاسعادي" المقابلة مرتفع في تصريحها 

متوسط,فالحالة عاشت احداث سلبية من عدم قبولها و احترامها من طرف الاخرين مما جعلها غير 
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وكان ادمانها على الادوية المضادة للالم لتخفيف من تلك الالام الناجمة عن  مكتفية بذاتها

" اردت العديد من المرات الضغوطات و المشاكل النفسية التي تعرضت اليها في تصريحها "

حيث كان مستوى العادات مرتفع اثناء نتائج تقطيع المقابلات و  الإقلاع عنها وما استطعت ذلك"

قياس و كانت الحياة النفسية و علاقتها الاسرية منخفظة في مستوى تقطيع أيضا مرتفع في الم

حطموني نفسيا ... دخلوني في عالم الإدمان... عائلتي لم تقف معي ولم  المقابلات في تصريحها "

ونفسر ذلك بان الحالة عاشت في جو مضطرب و غير طبيعي مع عائتلها و  تساندني في حياتها "

لها عدم وجود الأمان الداخلي و الدعم الكافي لتخطي مشاكلها بشكل الصحيح مع زوجها أيضا ولد 

 مما أدى بها الى الإدمان على الادوية النفسية لتفادي المعاناة و الألم لدى الحالة. 

ا في " طفرتهفالحالة الاولى لديها مستوى مرتفع من الاضطرابات السيكوسوماتية في قولها 

 ة عاليةى نسبفلاحظنا من خلال كلامها اثناء المقابلة انه يحتوي عل "صحتي و قعدت انظر من بعيد

" اشرب من الاضطرابات السيكوسوماتية كما بينت نتائج المقياس على ذلك في تصريحها 

ة ذو شديد ,اذا فالحالة الأولى لديها الاضطرابات سيكوسوماتيةترمادول لكي يزول علي الألم "

 على الادوية النفسية حيث ظهرت لدى الحالة اعراض منمستوى مرتفع من خلال ادمانها 

 الاضطراب السيكوسوماتي المتمثل في القلق من خلال كثرة الحركة.

وبالنسبة للحالة الثانية فقد كانت نتائجها مرتفعة اثناء تقطيع المقابلات في مستوى القلق و التوتر 

نفسر ذلك بانه سبب له عدم الراحة واثر وقد لا استطيع النوم ولا الاسترخاء كما الناس"  لقوله "

على علاقاته الشخصية و جعله اقل فعالية في أداء مهامه وكانت نتائج المقياس مرتفعة أيضا و 

متطابقة مع نتائج المقياس للحالة الأولى حيث كان الاكتئاب مرتفع في نتائج تقطيع المقابلات في 

لى ذلك ان الحالة عانى من شعور بالحزن و الدليل ع" اشعر نفسي في مكان مظلم "تصريحه 

دون سبب واضح مع صعوبة في التركيز و اتخاذ القرارات حيث كانت نتائج المقياس مرتفعة و 

شديدة الاضطراب, وبخصوص الغضب و الحساسية الزائدة كان مستوى مرتفع من خلال نتائج 

نه يعاني من الغضب و العصبية وتبين ذلك اافقد توازني حينما اغضب" تقطيع المقابلة في قوله "

ولا يستطيع  التحكم فيه بشكل كامل حيث كانت نتائج المقياس مرتفعة في الاضطراب, بالإضافة 

انني تعبان من الداخل ومن  الى التعب كانت نتائج تقطيع المقابلة مرتفعة في تصريحه "

ه من خلال ما عاشه في وقد نفسر ذلك ان شعور الحالة بالتعب النفسي يضغط على نفسيتالخارج"

الماضي ومايعيشه في الحاضر وكانت نتائج المقياس مرتفعة, فيما يخص الامراض المتنوعة 

فالحالة لديه اضطرابات سيكوسوماتية تمثلت في القولون العصبي و الغدة الدرقية و تبين ذلك من 

دم تقبله ذلك الامر خلال تعرضه لصدمة نفسية لفقدان صديقه في حادث سير ومازال يلوم نفسه لع

لقيت  مما أدى به الى الإدمان على المخدرات و هذه العادات اكتسبها لينسى ما حدث له في قوله "

حيث كانت نتائج تقطيع المقابلات مرتفعة و اما نتائج المخدرات كحل للهروب مما اشعر به"

ع المقابلات مرتفعة المقياس تمثل في اضطراب خفيف وبخصوص عدم الكفاية فقد كانت نتائج تقطي

و قد نفسر ذلك من خلال عدم وثوقه بقدراته  اعمل ما اعمل و اشعر بانني ناقص" في تصريحه "

على التغلب عن المشاطل التي تعيق طريقه و تفكيره السلبي الذي يحجب الصواب حيث كانت 

الحياة نفسية نتائج المقياس ذو اضطراب متوسط حيث تمثلت نتائج تقطيع المقابلات في مستويات 
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" نفسية الانسان تنكسر و تتبعثر... والعلاقات المهنية والحياة الزوجية في الانخفاض في قوله "

وقد تبين ذلك من خلال تعرض الحالة لصدمة نفسية بسبب المخدرات لا اتي الى المنزل مبكرا " 

حشيش واثر على نتيجة فقدان صديقه  وهذا السبب لادمانه على المخدرات من نوع ليريكا و ال

 تواصله مع الاخرين .  

 راباتوبالتالي فقد بينت نتائج تقطيع المقابلات من خلال الحالة الثانية ان لديه الاضط

" يحه ي تصرالسيكوسوماتية مرتفعة,حيث تطابقت النتيجة مع المقياس التي كانت نتيجته مرتفعة ف

ة مع ن الاضطرابات السيكوسوماتيفالحالة كلامه يحتوي على نسبة عالية ماستنزفت طاقتي" 

ابي في عذ " الإدمان زادتدهور صحته النفسية كما بينت نتائج المقياس بنسبة مرتفعة في قوله 

ادة نه زيمحيث كان الحالة مدمن على المخدرات لتخفيف من معاناته و سرعان ما جعل الإدمان ",

 في الامه وتلاشى في صحته النفسية و الجسدية .

ع في المرتف ر الىالة الثالثة توصلت نتائج تقطيع المقابلة من خلال مستوى القلق و التوتاما عن الح

 ذي قدمههمال الفقد تبين ان الحالة لا يعيش استقرار عاطفي نتيجة اتنتابني أحلام مزعجة" قوله " 

ائج تلال نله والديه مع وجود اضطراب شديد في نتائج المقياس وفيما يخص مستوى الاكتئاب من خ

قد  ام"الاعدانني في عالم الكابة الذي حكم على نفسي ب تقطيع المقابلات كان مرتقع في قوله '"

ات مع علاق نفسر ذلك بان لديه نمط سلبي من التفكير الزائد مع شعوره بالعجز و صعوبة في بناء

د يالاخرين مع صعوبة في التعامل مع الضغوط النفسية بطريقة صحيحة مع وجود اضطراب شد

ع ان مرتفكبلات في نتائج المقياس وبالنسبة للغضب و الحساسية الزائدة من خلال نتائج تقطيع المقا

وقد تبين ذلك من خلال تعرض  يحكمني الغضب حينما يتحكمون في اموري" في تصريحه "

 ارضا ممدم العالحالة الى التجاهل و عدم الاهتمام في مرحلة الطفولة ولد له الشعور بالإحباط و 

ديد شطراب أدى الى تراكم هذا مع مرور الوقت الى الغضب و الاستياء اتجاه والديه مع وجود اض

.. ." تدمرت في نتائج المقياس وبخصوص التعب  من خلال نتائج تقطيع المقابلات في قوله 

 يوميةشطة الوهذا نتيجة شعوره بالارهاق و انخفاض طاقته و عدم قدرته على القيام بأنحطموني " 

لات لمقابمع وجود اضطراب شديد في نتائج المقياس إضافة الى العادات من خلال نتائج تقطيع ا

ى لة عانقد نفسر ذلك ان الحااردت ان انتقم منهم التجات الى طريق المخدرات"  في تصريحه "

 تخفيفلمن تجربة الاهمال الطفولي مما جعله يدمن على المخدرات كوسيلة لتعويض ذلك النقص 

بلات المقا الألم العاطفي مع وجود اضطراب متوسط في نتائج المقياس حيث تمثلت نتائج تقطيعمن 

بانني  عرونيدمروني ... اش في مستويات الحياة نفسية و الحياة الاسرية في الانخفاض في قوله "

ع مبها  علي يتفافقد تبين ذلك من خلال  ردود افعاله وعلى الطريقة التلا انتمي الى تلك العائلة" 

على  دمانافراد اسرته جعلته ينهار نفسيا وذلك الإهمال و التجاهل أدى به دخول في مرحلة الا

 المخدرات .

فقد تبين للحالة الثالثة من خلال نتائج تقطيع المقابلة ان مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية مرتفع 

عنده كما لاحظنا من خلال كلامه اثناء المقابلة انه يحتوي على نسبة مرتفعة من الاضطرابات 

نتيجة كما كانت "انني في عالم الكابة الذي حكم نفسي بالاعدام",السيكوسوماتية في تصريحه 
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المقياس مرتفعة و متطابقة مع نتائج تقطيع المقابلة اذا فالاضطرابات السيكوسوماتية مرتفع عند 

الحالة كما لاحظنا ايضا ان الحالة مصر على ادمانه على المخدرات و الزيادة في الجرعة في قوله 

,فالحالة ري"اردت ان انتقم منهم التجات الى طريق المخدرات ... لكي انسى ماحل بي في صغ "

ضحية اهماله لوالديه من خلال طفولته التي عاشها مضطربة,اذا فالاضطرابات السيكوسوماتية 

 لديه مرتفعة . 

الى  لتوترو فيما يخص الحالة الرابعة توصلت نتائج تقطيع المقابلة من خلال مستوى القلق و ا

ته لية اسرمل مسؤوفقد تبين انه تح من كثرة التفكير الزائد نحو الأمور السلبية"المرتفع في قوله " 

خص يفيما في سن مبكر أدى به الى القلق و التوتر مع وجود اضطراب متوسط في نتائج المقياس و

جي ن مزا" انا انساالاكتئاب توصلت نتائج تقطيع المقابلة الى وجود مستوى مرتفع في تصريحه 

الى  الحالةبلال عدم وجود الدعم أدى وقد نفسر ذلك من خ... انني أعيش حسرة ... تعاسة دائمة" 

ي همت فاجهاد النفسي و العاطفي  ومن خلال المواقف الصعبة و تحديات التي واجهت طريقه سا

ظهور اعراض الاكتئاب مع وجود اضطراب شديد في نتائج المقياس حيث كان الغضب و 

يجة هذا نتو"اتفاعل مع الأمور" الحساسية الزائدة مرتفعة في نتائج تقطيع المقابلات في قوله 

عب تراكم الضغوطات داخله وعدم التعبيرعنها ولد له مضاعفات من الغضب اما بخصوص  الت

خلال  لك منوقد تبين ذكرهت من المعاناة"  كانت نتائج تقطيع المقابلات فيه مرتفع في تصريحه "

قياس ج المطراب شديد في نتائتدهور في صحته النفسية الناجمة عن التحارب المؤلمة مع وجود اض

قرحة يض بالمر وبالنسبة للامراض المتنوعة كانت نتائج تقطيع المقابلات فيه متوسط في قوله "

نيه مايعا وقد نفسر ذلك ان المرض اثر عليه أيضا بسببالمعدة ... هلكت صحتي بهذه المخدرات" 

ج المقياس حيث كانت الحالة من ضغوطات و خبرات مؤلمة مع وجود اضطراب سوي في نتائ

لحشيش اا ... " كنت اسرق ... اكل ليريكنتائج العادات اثناء تقطيع المقابلات مرتفع في تصريحه 

ه ة اسرتوقد تبين ذلك من خلال التجارب المؤلمة التي عاشها و هو صغير السن وحمل مسؤولي" 

تائج اب خفيف في نمن دون وجود دعم الكافي مما أدى الى انهيار في نفسيته مع وجود اضطر

له في قو  سريةالمقياس و حيث كانت نتائج تقطيع المقابلات مرتفع في مستويات الحياة النفسية والا

فقر سبب البنتيجة نظرته للحياة المتشائمة و خدمت على اسرتي وانا صغير"  " انجرحت كثيرا ...

 الذي كان يعاني منه الحالة أدى به الى ادمانه على المخدرات.  

ي رتفعة فديه مفد بينت نتائج تقطيع المقابلات للحالة الرابعة ان الاضطرابات السيكوسوماتية ل و

على  كما بينت نتائج المقياس مع ذلك حيث أدى به الإدمان " ليس لدي حل لوضعي "تصريحه 

بان صحتي  انني الاحظالمخدرات الى تفاقم مستوى الاضطرابات للاسوء في قوله " 

خفيف ان لتة تحمل مسؤولية اسرته في سن مبكر وعيشه في الفقر أدى به الى الإدمفالحالتلاشت",

ية من تلك الضغوطات و الظروف الصعبة مما ولد له زيادة في الامه من حيث الصحة النفس

 والجسدية,اذا قالاضطرابات السيكوسوماتية لديه بنسبة مرتفعة و شديدة .

المقياس  تبين انه كل من الحالات الأولى و الحالة الثانية و  من خلال نتائج تقطيع المقابلات و نتائج

الحالة الثالثة و الحالة الرابعة لديهم نسبة الاضطرابات السيكوسوماتية مرتفعة فيما يخص الحالة 
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الأولى تمثلت الاضطرابات السيكوسوماتية في : القلق و التوتر , الاكتئاب , التعب , الغضب 

عدم الكفاية ومن خلال الامراض المتنوعة تمثلت في : ضغط الدم , سرطان والحساسية , العادات, 

, قرحة المعدة , الانزلاق الغضروفي , الغدة الدرقية , اما الحالة الثانية تمثلت الاضطرابات 

السيكوسوماتية في : القلق و التوتر ,الاكتئاب , التعب , الغضب و الحساسية , العادات و من خلال 

تنوعة تمثلت في : القولون العصبي و الغدة الدرقية, وبالنسبة للحالة  الثالثة تمثلت الامراض الم

الاضطرابات السيكوسوماتية في : القلق والتوتر و الاكتئاب , التعب و الحساسية و العادات و من 

خلال الامراض المتنوعة لا توجد لدى الحالة وبخصوص الحالة الرابعة تمثلت الاضطرابات 

وماتية في : القلق , الاكتئاب , التعب , الغضب و الحساسية و العادات و من خلال السيكوس

 الامراض المتنوعة تمثلت في قرحة المعدة . 

لشديد الاضطراب ا( فقد توصلت نتائجها الى ان 2016بالإضافة الى دراسة دراسة مناع هاجر )

الة ماتي تبعا لمتغير الحهو المستوى الشائع , وجود فروق في مستوى الاضطراب السيكوسو

 الاجتماعية ) متزوج , اعزب ( و متغير العمر . 

 ني منهاتي يعاتوجد عدة أنواع من الاضطرابات السيكوسوماتية الوبالتالي فان الفرضية القائلة " 

 الراشد المدمن " قد تحققت الفرضية في كلا الحالات الأربعة . 

 الرئيسية :   تفسير و مناقشة النتائج على ضوء الفرضية

 ن لدىتنص الفرضية على " ترتبط كل من الالكستيميا و الاضطرابات السيكوسوماتية بالادما

 الراشد  "

ة مقابلبدراسة أربعة حالات بتقنية دراسة الحالة عن طريق ال مناتحقق من صحة الفرضية قلل

ة وسوماتيلسيكضطرابات االعيادية و الملاحظة العيادية إضافة الى تطبيق مقياس الالكستيميا و الا

 حيث كانت النتائج كالتالي : 

 ( يبين نتائج تقطيع المقابلات من خلال المتغيرات :     36الجدول رقم )

 الحالة الرابعة الحالة الثالثة الحالة الثانية الأولىالحالة  المتغيرات

 مرتفعة مرتفعة مرتفعة مرتفعة الالكستيميا
الاضطرابات 

 السيكوسوماتية
 مرتفعة مرتفعة مرتفعة مرتفعة

لاضطرابات ا( نتائج تقطيع المقابلات من خلال المتغيرات )الالكستيميا و 36يمثل الجدول رقم )

نسبة  بق معالسيكوسوماتية( حيث بينت النتائج ان نسبة الالكستيميا عند الحالات الأربعة تتطا

 الاضطرابات السيكوسوماتية عند الحالات الأربعة. 

 ( يبين نتائج المقياس من خلال المتغيرات :  37الجدول رقم )

 المتغيرات الحالة الاولى الحالة الثانية الحالة الثالثة الحالة الرابعة التصنيف
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 الالكستيميا درجة 83 درجة 84 درجة 80 درجة 75 حالة مرضية

الاضطرابات  درجة 140 درجة 112 درجة 101 درجة 93 اضطراب شديد

 السيكوسوماتية

ات ( نتائج المقياس من خلال المتغيرات )الالكستيميا و الاضطراب37يمثل الجدول رقم )

 راباتالسيكوسوماتية( حيث بينت النتائج ان درجة مقياس الالكستيميا شديدة و أيضا الاضط

 السيكوسوماتية كانت درجة المقياس مرتفعة في كل الحالات الأربعة .  

 ( يبين الفئة العمرية ونوع المادة المتعاطاة عند الحالات الاربعة :   38الجدول رقم )

 الحالات الأولىالحالة  الحالة الثانية الحالة الثالثة الحالة الرابعة

 الحشيش)الكيف(

 مغ300ليريكا

 الحشيش)الكيف( 

 مغ300ليريكا

  

 كحول )البيرة(

 الحشيش)الكيف( 

 مغ 300ليريكا

 ترامادول 

tramadol 

 نوع المادة المتعاطاة

 الفئة العمرية سنة 45 سنة 40 سنة 25 سنة 23

 ربعة .( يبين نوع المادة المتعاطاة و الفئة العمرية لدى كل الحالات الأ38الجدول رقم )

 مناقشة و تفسير النتائج الخاصة بالفرضية الأساسية : 

بناءا على تحليل ونتائج تقطيع المقابلات مع الحالة الأولى وبالرجوع الى نتائج المقياس تورنتو 

للالكستيميا والمقياس كورنل للنواحي العصابية و السيكوسوماتية لاحظنا بان لديها الالكستيميا 

ابات مرتفعة نتيجة الصدمات والضغوطات النفسية التي مرت بهم أدت بها الى ظهور عدة اضطر

سيكوسوماتية  و قد نفسر ذلك من خلال عدم القدرة على التعبير عن انفعالاتها واحاسيسها التي 

كانت بمثابة تبلد في المشاعر ويصعب التمييز بين مشاعرها داخلية و بين احاسيسها الجسدية و 

المشاكل  انفعالها العاطفي الذي جعلها دائما موجهة تفكيرها نحو الخارج ناتج عن تلقي الحالة

والأزمات بصمت وتم التعبير عنه من خلال جسدها وهذا السبب  جعلها تتعاطى مضاد الالم 

ودخولها في مرحلة الإدمان إضافة الى تفكيرها سلبي و التجارب الأليمة التي عاشتهم وبدلا من 

داث التعبير عن ما يوجد في داخلها من مشاعراتجاه موقف معين فهي تعبرعن موقف اخر من الاح

الخارجية للهروب من الألم و المعاناة حيث اصابت بعدة اضطرابات وامراض سيكوسوماتية 

كعامل مفجر جعلها مهياة لاكتساب سلوك خاطئ وهو تعاطيها  للأدوية النفسية لتخفيف من تلك 

الالام و من اجل الهروب من الواقع حتى لم تستطيع الخروج من هذه الافة ووقعت في الإدمان في 

, وزيادتها في الجرعة هو سبيلها الوحيد بان تكون على ما "لا استطيع ان اقلل منه "ريحها تص

يرام حيث كانت تتناول أربعة أقراص في اليوم ويرجع ذلك عدم قدرتها على تحمل المشاكل 

والضغوطات و نتيجة خبراتها السابقة التي لم تستجيب لها بشكل صحيح,وهذا يعبر على تاثير 

يا والاضطرابات السيكوسوماتية بشكل سلبي  من خلال ادمانها على الادوية النفسية عند الالكستيم

الحالة الاولى وسرعان ماحدث عكس ما كانت تريده حتى اصابت اكثر مما كانت تعانيه سابقا لان 
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ارتفاع مستوى الالكستيميا و الاضطرابات السيكوسوماتية زاد في سلوك الادمان عند الحالة الأولى 

. 

ميا لالكستيحيث ا وجدنا نتائج تقطيع للمقابلات و نتائج المقياس مرتفعان منوبالنسبة للحالة ثانية 

ل يحاو والاضطرابات السيكوسوماتية كما لاحظنا حسب تجاربه الشخصية و حالاته النفسية فهو

يصال و إر جاهدا ان يوصف ما يشعر به لكن الكلمات عنده تخزن في داخله وغير قادر على التعبي

 ت صديقهمة موالفكرة بدقة ووضوح مما سبب له توتر والانفعال الزائد ويعود هذا نتيجة تلقيه لصد

اخله  داخل بدو تت الذي مازال الى الحد الان يتذكره وجعل حياته تتبدل الى الاسوء ,فالمشاعر تتراكم

نفسر  وقد امل الخارجيةسببت له الشعور بالإحباط وعندما يتشوش تفكيره يتحول تركيزه الى العو

تي ته الذلك بان الصدمة التي تعرض لها جعلته يجد صعوبة في التعبير عن الأفكار و انطباعا

حداث يعيشها مما جعلته يعاني من بعض الاضطرابات السيكوسوماتية التي كانت مرتبطة بالا

ر وغي ته مرهقةالماضية الذي لم يتمكن من الخروج منها او إيجاد حلول لها حيث أصبحت نفسي

 ه علىمستقرة و يرجع ذلك بسبب الظروف التي أحاطت به مما ولد له أفكار متشائمة و ادمان

و  فسيتهالمخدرات كان كحل للهروب مما يشعر به  ونسيان ما حل به ولكن سرعان ما اثر على ن

ة لا حين أصبحت مدمن الامي تضاعفت... أصبحت مدمن عليهم لدرجتزايدت الامه في تصريحه "

ة سوماتيوهذا يعبر على تاثير الالكستيميا والاضطرابات السيكواستطيع التوقف عن أي مخدر" 

 سلبيا على الحالة والزيادة في ادمانه ويصعب عليه التوقف .

وفيما يخص الحالة الثالثة تبين من خلال نتائج تقطيع المقابلات و نتائج المقياس مرتفعان من حيث 

ابات السيكوسوماتية فالحالة عاش تجربة الإهمال في مرحلة الطفولة التي الالكستيميا و الاضطر

جعلته يواجه صعوبة في التواصل مع الاخر وفهم و تعبيرعن مشاعره بطريقة ملائمة,  وقد واجه 

أيضا صعوبة في تحديد مشاعره اذ كانت مشاعر حب او كره وهذا ما أدى به الى التوتر والزيادة 

م الضغوطات والمعاملة السيئة التي تعرض اليهم جعلته يعاني من اعراض في انفعالاته وتراك

سيكوسوماتية مما جعلته يكتسب عادات سلبية لتعويض ما حل به في صغره  التجا الى  المخدرات 

حتى ادمن عليه من خلال تعاطيه الحشيش ثم ليريكا و زيادة في الجرعة نتيجة الإهمال و الحرمان 

وقد تمثل ذلك من خلال عدم الاهتمام به مع الإساءة الجسدية التي كان يتلقاها العاطفي في طفولته 

بضرب ابيه له مع عدم الاستمتاع أدت به الى تراكم تلك المشاعر السلبية من ضغوطات و خبرات 

الأليمة الى تعرضه الى اضطرابات سيكوسوماتية عديدة منهم العصبية والقلق والاكتئاب مع تدهور 

ية واكتساب سلوك خاطئ وهو ادمانه على المخدرات لتخفيف من تلك الالام و البحث صحته النفس

اردت ان انتقم منهم التجات الى طريق المخدرات... انسى ما عن الانتماء و الراحة في تصريحه " 

وقد نفسر ذلك من خلال شعوره الدائم بانه مهمل وغير مرغوب فيه من حل بي في صغري" 

ه الى سوء المعاملة الوالدية و عوض ذلك بالمخدرات كطريق لايجاد مخرج طرف والديه و تعرض

يؤدي به الى التقبل و الانتماء مع اشخاص يشتركون معه في استخدام المخدرات وهذا يعبر على 

تاثير الالكستيميا والاضطرابات السيكوسوماتية  بشكل مرتفع و سلبيا على الحالة الثالثة  في قوله " 

ملهف على المخدرات يحكمني القلق و أكون مستعجل لشرائها وتعاطيها... بالدخان عندما أكون 
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فارتفاع مستوى الالكستيميا والاضطرابات و ليريكا ... و بعدها ذهبت الى الحشيش" 

 السيكوسوماتية أدى به الى الزيادة في التعاطي المخدرات وادمانه عليها.

ث ن من حيرتفعاائج تقطيع المقابلات و نتائج المقياس موبالنسبة للحالة الرابعة تبين من خلال نت

عيشه بكر والالكستيميا و الاضطرابات السيكوسوماتية فالحالة نتيجة تحمله المسؤولية في سن م

طات و الاجهاد الذي قدمه من اجل اسرته ولد له ضغو لضغوطات المتراكمة والظروف الصعبة

 لمناسبةماته اعما بداخله كما وجد صعوبة في اختيار كلعاطفية التي من اجلها لا يستطيع ان يعبر 

 يف معالذي عرضه الى الإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية  وهذا ما أدى به الى سوء التك

لا ولو كان ليس القلق الذي جعلني اعاني  الوضع الى ادمانه على المخدرات في تصريحه "

 فسر ذلكوقد ند من جرعته و لا اتعاطى من الكيف "استطيع النوم في الليل لا اكل المخدر ولا ازي

 انه تعرض الى و تدهور في صحته النفسية من حيث انخفاض طاقته بسبب عدة عوامل منها

ن طرف فسي مالمسؤولية المبكرة التي حملها على عاتقه, المشاكل الاسرية , عدم وجود الدعم الن

له ما جعمالفقر و عدم وجود يد المساعدة  الاسرة مع الظروف الصعبة التي كان يعاني منها من

 يصعب يعاني من الاضطرابات السيكوسوماتية التي كانت عبارة عن تجسيد تلك الاحاسيس التي

ن عليه التعبير عنها عن طريق اعراض جسدية حيث أدى به الى اكتساب سلوك سلبي خاطئ م

لك تب من اطفية وكوسيلة للهرواللجوء و الاعتماد على المخدرات كسبيل لتلبية احتياجاته الع

درات المخ الظروف الصعبة وكاداة لتخفيف من شدة القلق و التوتر وبالتالي أدى به ادمانه على

عن  يعبر الزيادة في الاضطرابات السيكوسوماتية مع عدم تكيفه مع الاعراض المصاحبة له وهذا

ة في صعوب رابعة سلبيا كما وجدتاثير الالكستيميا والاضطرابات السيكوسوماتية على الحالة ال

 التوقف عن المخدرات .

لأربعة االات حيث تبين من خلال النتائج الخاصة بكل محور ان نسبة الالكستيميا مرتفعة لدى الح 

يضا أومن خلال نتائج محور الخاصة بكل محور من الاضطرابات السيكوسوماتية كانت مرتفعة 

 مع كل الحالات الأربعة . 

الة ة و الحلثانياائج مقياس الالكستيميا كان مرتفع لدى كل من الحالة الأولى و الحالة فيما يخص نت

 لدى كل رتفعةمالثلثة و الحالة الرابعة, اما مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية فقد كانت نتائجه 

 الحالات الأربعة.  

ك الادماني: ا تهيا السلوان الالكستيمي:  ( الى1990) Taylor" تايلور"دراسة فقد تمثلت نتائج  

و  تنظيمفاستخدام المخدرات سيعوض عن الإخفاقات في أنظمة الدفاع و في قدرات الانا على ال

هرات  تظاتعديل العواطف و النزوات كما يعتبر القلق و الاكتئاب و الاعراض الجسدية ماهي الا

 ثانوية لعجز هؤلاء الأشخاص عن تعديل انفعالاتهم المؤلمة .   

الامراض السيكوسوماتية هي ( الى ان : 2017توصلت نتائج دراسة طرفاية و زروقي ) حيث

امراض امراض نفسية تتطور و تتحول الى امراض عضوية يمكن اكتشافها من خلال الاعراض 



 الفصل السادس                                          تفسير ومناقشة النتائج في ضوء الفرضيات
 

163 
 

التحولية الهستيرية لها , أيضا الامراض السيكوسوماتية يمكن ان تكون سببا في الاقبال على 

 الإدمان أيضا في الإصابة بالامراض السيكوسوماتية .    الإدمان و قد يساهم

ستوى وجد ميو من خلال تفسير النتائج المتحصل عليها خلال دراستنا للحالات الأربعة تبين انه 

ماتية يكوسومرتفع من الالكستيميا لدى الحالات الأربعة مع وجود عدة انواع من الاضطرابات الس

 على المخدرات .لدى الحالات الأربعة المدمنين 

بات وعليه يمكننا القول بان الفرضية القائلة : " ترتبط كل من الالكستيميا و الاضطرا

 " تحققت لدى الحالات الأربعة .  السيكوسوماتية بالادمان لدى الراشد

 

 خلاصة :   

 راباتلقد قمنا في هذا الفصل بعرض ملخص النتائج للحالات المصابة بالالكستيميا و الاضط

لجزئية اضيات السيكوسوماتية و كيفية لجوئهم الى المخدرات وادمانهم عليها حيث تحققت فيهم الفر

ما قتهة وعلاوالفرضية الأساسية بنسبة كلية وعليه فان الالكستيميا و الاضطرابات السيكوسوماتي

أنواع  د عدةبالادمان على المخدرات لدى الراشد تميزت ب : مستوى مرتفع من الالكستيميا , ,وجو

ماتية يكوسومن الاضطرابات السيكوسوماتية وبالتالي ترتبط كل من الالكستيميا والاضطرابات الس

 بالادمان على المخدرات لدى كل الحالات الأربعة. 
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 استنتاج عام 

الوضع  يعانون من صعوبة في التكيف مع بأنهمفئة الراشدين المدمنين على المخدرات  متاتس 

 اعتهمالذي هم فيه مع عدم إدارتهم للضغوطات بالشكل الصحيح ويرجع ذلك من خلال عدم استط

م لد لهوعلى إيصال الفكرة بالكلمات المناسبة ماكان يوجد بداخلهم من مشاعر و احاسيس مما 

عرهم ح مشار سلبية اتجاه انفسهم و اتجاه الاخرين ناتج عن صعوبة في تمييز وتوضيمشاعر وافكا

لى اوجيهها من ت الحقيقية مما أدى بهم الى انعكاس تفكيرهم و انتباههم الى المثيرات الخارجية بدل

راشد ند الالعوامل الداخلية وهذا ما ولد لهم اعراض جسدية يصعب فهمها كعامل نفسي او جسدي ع

المعاملة  لمة ,ن اجل التعامل مع هذه الاحداث المتمثلة في : الصدمات النفسية , التجارب المؤو م

 ,لمبكرة لية االسيئة من طرف الوالدين , الإهمال في مرحلة الطفولة , الحرمان العاطفي , المسؤو

 يشيمعالضغوطات المهنية والعاطفية , المشاكل الاسرية , الظروف الصعبة , تدني مستوى ال

لى اوالفقر وعدم مواجهة ذلك أدى بهم الى اكتساب عادات سلبية و سلوك خاطئ حيث لجئوا 

صبح االمخدرات كحل مناسب للهروب من واقعهم الذي أدى بهم الى الإدمان ومع مرور الوقت 

رين الاخ كنتيجة في تدهور صحتهم النفسية و انخفاض في علاقاتهم الاجتماعية مع انعزالهم عن

ى ق اللنا نتطردة في اصابتهم بعدة أنواع من الاضطرابات السيكوسوماتية وهذا ما جعمع زيا

ت من اجل معرفة تاثير الذي تحدثه كلا من الالكستيميا و الاضطرابابحث ال ااجراء هذ

لمنهج مين االسيكوسوماتية لدى الراشد المدمن على المخدرات مع أربعة حالات من مستغانم مستخد

دية ة العياملاحظالعيادي ودراسة الحالة إضافة الى تطبيق الأدوات التالية )المقابلة العيادية وال

ف لة النصلمقابميا لتورنتو,مقياس النواحي العصابية والسيكوسوماتية لكورنل مع ا,مقياس الالكستي

بات الى انه كلا من الالكستيميا و الاضطرا بحثال اتوصلنا من خلال نتائج هذالموجهة( 

 السيكوسوماتية تاثر بشكل سلبي على الراشد المدمن على المخدرات.

 

 

 

   بحثتوصيات واقتراحات ال

  

 توصيات : 

 دان .المي يجب التكفل بالحالات المصابة بالالكستيميا من قبل الاخصائين النفسانيين في -

ى الالكستيمي المدمن عل ضرورة توعية افراد المجتمع بالمشاكل التي يعاني منها -

 .المخدرات
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التي  تية ويجب الاهتمام بالحالات التي تعاني من الالكستيميا و الاضطرابات السيكوسوما -

 الى الدخول في عالم المخدرات من قبل الباحثين في علم النفس.تهيا لهم 

ا ضرورة مراعاة الفروقات عند الراشدين المدمنين على المخدرات التي يكون سببه -

 الإصابة بالاعراض الجسدية .

 اقتراحات :

ميون برنامج علاجي للتحسين من مستوى التعبير اللفظي عند الافراد الالكستي تصميم -

 فن . كالعلاج بال

 تصميم برنامج علاجي للتخفيف من شدة الاضطرابات السيكوسوماتية لدى الفئة من -

 المدمنين على المخدرات.

 اجراء عدة دراسات عربية من اجل الكشف عن هذه الشريحة التي لها علاقة بين -

ات و الالكستيميا والاضطرابات السيكوسوماتية ووضع حل لها قبل شروعها الى المخدر

 ليه .الإدمان ع
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ية . (.محاضرات في الامراض النفسية الجسدية,ديوان المطبوعات الجامع2008معاليم ,صالح.)

 بن عكنون الجزائر .–الساحة المركزية 

-الأسباب-السيكوسوماتية : التشخيص(.الامراض 2003عبد المعطى ,حسن مصطفى.)

 ةالقاهرة,جمهورية مصر العربي-العلاج)الطبعة الأولى( . مكتبة زهراء الشرق,محمدفريد

نفسية() المجلد الأول في الصحة ال-(.الامراض السيكوسوماتية1994أبو النيل , محمود السيد.)

 الطبعة الثانية( .دار النهضة العربية ,بيروت . 

ين بوقائي متعدد الأقطاب في ضوء العلاقة  –(.تصميم برنامج "علاجي 2017حميدي,صبرينة.)

علم  وم فيالضغط النفسي و الاضطرابات السيكوسوماتية) أطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراة العل

 ( أبو القاسم سعد الله .  2النفس العيادي( , جامعة الجزائر )

-http://www.ddeposit.univ

alger2.dz:8080/xmlui/bitstream/handle/20.500.12387/1571/%d8%ad%d9%8

%d9%8a%20%d8%b5%d8%a8%d8%b1%d9%8a%d9%5%d9%8a%d8%af

86%d8%a9.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

صابات (. الضغوط النفسية وعلاقتها بالاضطرابات السيكوسوماتية لدى الم2016هيدوب,حفيظة.)

 ي مرباحقاصد بالسرطان)مذكرة تكميلية لنيل شهادة الماستراكاديمي في علم النفس العيادي(, جامعة

   , ورقلة .

https://jfust.journals.ekb.eg/article_84081_756f8c1d09a03a5bd7e9b447d75c63c7.pdf?fbclid=IwAR142I39LjPZxKiC_GzZjEzt28bErip6cjKJgAJV8N9aVYzSi8zdILZt8io
https://jfust.journals.ekb.eg/article_84081_756f8c1d09a03a5bd7e9b447d75c63c7.pdf?fbclid=IwAR142I39LjPZxKiC_GzZjEzt28bErip6cjKJgAJV8N9aVYzSi8zdILZt8io
https://jfust.journals.ekb.eg/article_84081_756f8c1d09a03a5bd7e9b447d75c63c7.pdf?fbclid=IwAR142I39LjPZxKiC_GzZjEzt28bErip6cjKJgAJV8N9aVYzSi8zdILZt8io
https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/491/5/2/215029
http://www.ddeposit.univ-alger2.dz:8080/xmlui/bitstream/handle/20.500.12387/1571/%d8%ad%d9%85%d9%8a%d8%af%d9%8a%20%d8%b5%d8%a8%d8%b1%d9%8a%d9%86%d8%a9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.ddeposit.univ-alger2.dz:8080/xmlui/bitstream/handle/20.500.12387/1571/%d8%ad%d9%85%d9%8a%d8%af%d9%8a%20%d8%b5%d8%a8%d8%b1%d9%8a%d9%86%d8%a9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.ddeposit.univ-alger2.dz:8080/xmlui/bitstream/handle/20.500.12387/1571/%d8%ad%d9%85%d9%8a%d8%af%d9%8a%20%d8%b5%d8%a8%d8%b1%d9%8a%d9%86%d8%a9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.ddeposit.univ-alger2.dz:8080/xmlui/bitstream/handle/20.500.12387/1571/%d8%ad%d9%85%d9%8a%d8%af%d9%8a%20%d8%b5%d8%a8%d8%b1%d9%8a%d9%86%d8%a9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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-ouargla.dz/jspui/bitstream/123456789/10819/3/hidob-https://dspace.univ

hafida.pdf  

اتية لدى يكوسوم(.الامراض الس2000زبدي ,ناصر الدين, اوزنجة , العيد , واحدي , عبد المجيد.)

 لجزائر اامعة الأستاذ الجامعي ) تناول مقارن بين ذوي الاتجاه المعرفي المادي و الاجتماعي( , ج

https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/251/6/1/77874   

–ية (.اشكالية الانفعالات في ظهور الامراض السيكوسومات2021يجة.)رزيقة,شناوي,ملال,خد 

 .   02امراض القلب والشرايين نموذجا ,جامعة وهران 

https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/739/6/2/180494   

ذة لدى أسات (.الضغوط النفسية المهنية و علاقتها بالاضطرابات السيكوسوماتية2018عباسة,امينة.)

هران وامعة التعليم المتوسط) أطروحة للحصول على شهادة الدكتوراة في العلوم في علم النفس( ,ج

2  . 

-https://ds.univ

oran2.dz:8443/bitstream/123456789/1647/1/memoire%20final%202017.pdf   

(.مصدر الضبط الصحي و استراتيجيات مواجهة الضغوط لدى مرضى 2019شفيق,ساعد.)

مد عة محالمصابين بامراض سيكوسوماتية) أطروحة لنيل شهادة الدكتوراه في علم النفس ( , جام

 ضر بسكرة .خي

-http://thesis.univ

8%AD%D8%biskra.dz/4115/1/%D8%A7%D8%B7%D8%B1%D9%88%D

A9%20%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%83%D8%AA%D9%88%D8%

B1%D8%A7%D9%87%20%D9%83%D8%A7%D9%85%D9%84%D8%A

pdf.9    

, دراسة  (. الصلابة النفسية و علاقتها بالاضطرابات السيكوسوماتية2021نواف,مناع الشهري,.)

( , 27لمي )ر العلة العربية للنشتطبيقية لدى عينة من السجناء و غير السجناء في محافظة الجدة . مج

130-222 . 

https://www.ajsp.net/research/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%84%D8

A7%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%

9_%D9%88%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%82%D8D9%8A%D8%A%

AA%D9%87%D8%A7_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B%

6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7

D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%83%D9%88%D8%B3%D9%88%D9%%

https://dspace.univ-ouargla.dz/jspui/bitstream/123456789/10819/3/hidob-hafida.pdf
https://dspace.univ-ouargla.dz/jspui/bitstream/123456789/10819/3/hidob-hafida.pdf
https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/251/6/1/77874
https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/739/6/2/180494
https://ds.univ-oran2.dz:8443/bitstream/123456789/1647/1/memoire%20final%202017.pdf
https://ds.univ-oran2.dz:8443/bitstream/123456789/1647/1/memoire%20final%202017.pdf
http://thesis.univ-biskra.dz/4115/1/%D8%A7%D8%B7%D8%B1%D9%88%D8%AD%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%83%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%87%20%D9%83%D8%A7%D9%85%D9%84%D8%A9.pdf
http://thesis.univ-biskra.dz/4115/1/%D8%A7%D8%B7%D8%B1%D9%88%D8%AD%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%83%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%87%20%D9%83%D8%A7%D9%85%D9%84%D8%A9.pdf
http://thesis.univ-biskra.dz/4115/1/%D8%A7%D8%B7%D8%B1%D9%88%D8%AD%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%83%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%87%20%D9%83%D8%A7%D9%85%D9%84%D8%A9.pdf
http://thesis.univ-biskra.dz/4115/1/%D8%A7%D8%B7%D8%B1%D9%88%D8%AD%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%83%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%87%20%D9%83%D8%A7%D9%85%D9%84%D8%A9.pdf
http://thesis.univ-biskra.dz/4115/1/%D8%A7%D8%B7%D8%B1%D9%88%D8%AD%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%83%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%87%20%D9%83%D8%A7%D9%85%D9%84%D8%A9.pdf
https://www.ajsp.net/research/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%82%D8%AA%D9%87%D8%A7_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%83%D9%88%D8%B3%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%87.pdf?fbclid=IwAR2CyUZ6m3kx1gkTTixu6eQ3jAtgKBs8iovAuzjURHNHftonjVOH0_CX0hc
https://www.ajsp.net/research/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%82%D8%AA%D9%87%D8%A7_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%83%D9%88%D8%B3%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%87.pdf?fbclid=IwAR2CyUZ6m3kx1gkTTixu6eQ3jAtgKBs8iovAuzjURHNHftonjVOH0_CX0hc
https://www.ajsp.net/research/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%82%D8%AA%D9%87%D8%A7_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%83%D9%88%D8%B3%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%87.pdf?fbclid=IwAR2CyUZ6m3kx1gkTTixu6eQ3jAtgKBs8iovAuzjURHNHftonjVOH0_CX0hc
https://www.ajsp.net/research/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%82%D8%AA%D9%87%D8%A7_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%83%D9%88%D8%B3%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%87.pdf?fbclid=IwAR2CyUZ6m3kx1gkTTixu6eQ3jAtgKBs8iovAuzjURHNHftonjVOH0_CX0hc
https://www.ajsp.net/research/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%82%D8%AA%D9%87%D8%A7_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%83%D9%88%D8%B3%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%87.pdf?fbclid=IwAR2CyUZ6m3kx1gkTTixu6eQ3jAtgKBs8iovAuzjURHNHftonjVOH0_CX0hc
https://www.ajsp.net/research/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%82%D8%AA%D9%87%D8%A7_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%83%D9%88%D8%B3%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%87.pdf?fbclid=IwAR2CyUZ6m3kx1gkTTixu6eQ3jAtgKBs8iovAuzjURHNHftonjVOH0_CX0hc
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85%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%87.pdf?fbclid=IwAR2CyUZ6m3kx

onjVOH0_CX0hc1gkTTixu6eQ3jAtgKBs8iovAuzjURHNHft   

ية , (.الاغتراب النفسي و علاقته بالاضطرابات السيكوسوماتية )الهضم2015عباسي,صبرينة.)

لنفس( افي علم ماسترالوعائية,القلبية ,الجلدية( لدى عينة من طلبة الجامعة)مذكرة مكملة لنيل شهادة ال

 , جامعة محمد بوضياف , مسيلة . 

-http://dspace.univ

msila.dz:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/13447/01_28.pdf?sequen

ce=1&isAllowed=y    

اتية لدى أمهات طيف (.علاقة مصدر الضبط بالاضطرابات السيكوسوم2017براجل, احسان.)

د معة محم(, جاالتوحد )أطروحة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه الطور الثالث ) ل م د ( في علم النفس

 خيضر , بسكرة .

.pdfbiskra.dz/3103/1/Th%C3%A8se_lmd_2017-http://thesis.univ    

ت أطفال (. دراسة الاضطرابات السيكوسوماتية لدى أمها2022بثية , عبود ,حفظ الله , الهام.)

ام  -هيدي مالتوحد)مذكرة مكملة لنيل شهادة الماستر في علم النفس العيادي(, جامعة العربي بن 

 البواقي .

-http://bib.univ

8%A7%D9%84%D9%oeb.dz:8080/jspui/bitstream/123456789/13648/1/%D

85%D8%B0%D9%83%D8%B1%D8%A9.pdf?fbclid=IwAR0vJwwKXoSl2

wlIUc4I5B4-HFRW9ruOKKFF1WkhexXCMd3x1NdzGlfReqp  

 كر الجامعي .(.المخدرات و اخطارها .)الطبعة الثانية(. دار الف2005العيسوى ,عبد الرحمن محمد.)

ة .الاسكندريلاجتماعي . )الطبعة الأولى((. الإدمان خطر يهدد الامن ا2007غباري ,محمد سلامة .)

 : دار الوفاء لدنيا الطباعة و النشر .  

يت : (.سيكولوجية تعاطي المخدرات و الكحوليات .جامعة الكو1993حصري,عبد الحميد حنوره.)

 تنفيذ و اخراج و طبع ذات السلاسل .

 قافة و الفنون (.المخدرات و المجتمع.الكويت : مجلس الوطني للث1996مصطفى , سويف.)

لعلمية و (.الادمان..مخاطره و علاجه.)طبعة الثانية( . البحوث ا2019محي الدين ,ناصرملوحي.)

لكونية , المية و العا الطبية : دار الغسق للنشر , التعليم و التثقيف و الابداع مستمر لسمو العمرانية و

 سوريا . –سلمية 

https://www.ajsp.net/research/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%82%D8%AA%D9%87%D8%A7_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%83%D9%88%D8%B3%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%87.pdf?fbclid=IwAR2CyUZ6m3kx1gkTTixu6eQ3jAtgKBs8iovAuzjURHNHftonjVOH0_CX0hc
https://www.ajsp.net/research/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%82%D8%AA%D9%87%D8%A7_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%83%D9%88%D8%B3%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%87.pdf?fbclid=IwAR2CyUZ6m3kx1gkTTixu6eQ3jAtgKBs8iovAuzjURHNHftonjVOH0_CX0hc
http://dspace.univ-msila.dz:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/13447/01_28.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.univ-msila.dz:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/13447/01_28.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.univ-msila.dz:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/13447/01_28.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://thesis.univ-biskra.dz/3103/1/Th%C3%A8se_lmd_2017.pdf
http://bib.univ-oeb.dz:8080/jspui/bitstream/123456789/13648/1/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B0%D9%83%D8%B1%D8%A9.pdf?fbclid=IwAR0vJwwKXoSl2HFRW9ruOKKFF1WkhexXCMd3x1NdzGlfReqp-wlIUc4I5B4
http://bib.univ-oeb.dz:8080/jspui/bitstream/123456789/13648/1/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B0%D9%83%D8%B1%D8%A9.pdf?fbclid=IwAR0vJwwKXoSl2HFRW9ruOKKFF1WkhexXCMd3x1NdzGlfReqp-wlIUc4I5B4
http://bib.univ-oeb.dz:8080/jspui/bitstream/123456789/13648/1/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B0%D9%83%D8%B1%D8%A9.pdf?fbclid=IwAR0vJwwKXoSl2HFRW9ruOKKFF1WkhexXCMd3x1NdzGlfReqp-wlIUc4I5B4
http://bib.univ-oeb.dz:8080/jspui/bitstream/123456789/13648/1/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B0%D9%83%D8%B1%D8%A9.pdf?fbclid=IwAR0vJwwKXoSl2HFRW9ruOKKFF1WkhexXCMd3x1NdzGlfReqp-wlIUc4I5B4
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دمنين على دور الارشاد النفسي في علاج ووقاية الم(.2011اسماعيلي , يامنة, وبعيبع , نادية.)

 الجزائر   –المخدرات . )ديوان المطبوعات الجامعية(.  الساحة المركزية بن عكنون 

ليب (.ادمان المخدرات و الكحوليات و أسا2012الحراحشة ,احمد حسن,جلال ,علي الجزائري.)

ع شار–ران شفا بد –عمان  –يع , الأردن العلاج  ) الطبعة الأولى( : دار الجامد للنشر و التوز

 العرب مقابل جامعة العلوم التطبيقية .   

ة شهرية (.الادمان مظاهره و علاجه , عالم المعرفة , سلسلة كتب ثقافي1982الدمرداش ,عادل.)

 يصدرها المجلس الوطني للثقافة و الفنون و الاداب , الكويت .

ي فة الماستر على التدخين بقلق الموت), مذكرة لنيل شهاد (.علاقة الإدمان2022جعفر,نور الدين .)

 علم النفس( جامعة عبد الحميد ابن باديس , مستغانم . 

-io.univbibl-http://e

mosta.dz/handle/123456789/21418?fbclid=IwAR0c4dlCHoabvnmDHxTgV

08BFJUUmYFFEKlv7ngFhX0iVGqNiwqFCiOe0sE   

واع (.العوامل المؤدية الى زيادة أن2021غدير, وجيه سحويل , حسين ,عمرلطفي الخزاعي .)

ضعين وجهة نظر الخاالمخدرات في المجتمع الأردني و دورها في ارتفاع معدلات الجريمة من 

 . 585-548( الجزء)الأول(, 191للعلاج في مراكز علاج الإدمان . مجلة التربية )

https://journals.ekb.eg/article_190089_3aa2e17d4e4124ff260ef3d7d06c2b9f

pdf.  

ة في دول (. المخدرات و اثارها النفسية و الاجتماعية و الاقتصادي2013خالد , حمد المهندي.)

ية لجنائمجلس التعاون لدول الخليج العربية ) وحدة الدراسات و البحوث( : مركز المعلومات ا

 قطر.   –لمكافحة المخدرات لمجلس التعاون لدول الخليج العربية و الدوحة 

-http://www.gcc

cic.org/uploads/book_1392276747.pdf?fbclid=IwAR2b7CKZFEkd9p0jPLa

DUFeQrS0DOdvJNnDIPbIMhqmHo59P4_6ZQj00768  

ف و (. تعاطي و ادمان المخدرات و تاثيرهما على تحقيق اهدا2022د عمر علي .)حمدى , احم

 – 480( , 55)دورية اكاديمية علمية محكمة  -برامج التنمية المستدامة . مجلة كلية الاداب بقنا 

609     . 

https://qarts.journals.ekb.eg/article_233159_da2292ab934aa371ba92f2c00a

-9ade17.pdf?fbclid=IwAR0zMEuUAmleeRQKlfRz3SA9KQsQsnQo3

fRKRlLSCvg0lLP8bpTTQOnkNI   

http://e-biblio.univ-mosta.dz/handle/123456789/21418?fbclid=IwAR0c4dlCHoabvnmDHxTgV08BFJUUmYFFEKlv7ngFhX0iVGqNiwqFCiOe0sE
http://e-biblio.univ-mosta.dz/handle/123456789/21418?fbclid=IwAR0c4dlCHoabvnmDHxTgV08BFJUUmYFFEKlv7ngFhX0iVGqNiwqFCiOe0sE
http://e-biblio.univ-mosta.dz/handle/123456789/21418?fbclid=IwAR0c4dlCHoabvnmDHxTgV08BFJUUmYFFEKlv7ngFhX0iVGqNiwqFCiOe0sE
https://journals.ekb.eg/article_190089_3aa2e17d4e4124ff260ef3d7d06c2b9f.pdf
https://journals.ekb.eg/article_190089_3aa2e17d4e4124ff260ef3d7d06c2b9f.pdf
http://www.gcc-cic.org/uploads/book_1392276747.pdf?fbclid=IwAR2b7CKZFEkd9p0jPLaDUFeQrS0DOdvJNnDIPbIMhqmHo59P4_6ZQj00768
http://www.gcc-cic.org/uploads/book_1392276747.pdf?fbclid=IwAR2b7CKZFEkd9p0jPLaDUFeQrS0DOdvJNnDIPbIMhqmHo59P4_6ZQj00768
http://www.gcc-cic.org/uploads/book_1392276747.pdf?fbclid=IwAR2b7CKZFEkd9p0jPLaDUFeQrS0DOdvJNnDIPbIMhqmHo59P4_6ZQj00768
https://qarts.journals.ekb.eg/article_233159_da2292ab934aa371ba92f2c00a9ade17.pdf?fbclid=IwAR0zMEuUAmleeRQKlfRz3SA9KQsQsnQo3-fRKRlLSCvg0lLP8bpTTQOnkNI
https://qarts.journals.ekb.eg/article_233159_da2292ab934aa371ba92f2c00a9ade17.pdf?fbclid=IwAR0zMEuUAmleeRQKlfRz3SA9KQsQsnQo3-fRKRlLSCvg0lLP8bpTTQOnkNI
https://qarts.journals.ekb.eg/article_233159_da2292ab934aa371ba92f2c00a9ade17.pdf?fbclid=IwAR0zMEuUAmleeRQKlfRz3SA9KQsQsnQo3-fRKRlLSCvg0lLP8bpTTQOnkNI


 قائمة المراجع
 

177 
 

ة عدادية . مجل(. أسباب تعاطي المواد المخدرة لدى طلبة المرحلة الإ2011.)الركابي ,لمياء ياسين 

 .  109 - 75( , 19العلوم النفسية )

https://www.iasj.net/iasj/download/71236f6ee1efddae   

' سنة )  23 – 15ير الذات لدى المراهق المدمن على المخدرات ' (. تقد2020جريو, الحاج ميلود .)

  .مستغانم  –مذكرة لنيل شهادة الماستر في علم النفس (, جامعة عبد الحميد ابن باديس 

-biblio.univ-/ehttp:/

mosta.dz/bitstream/handle/123456789/15733/461.pdf?sequence=1&isAllow

ed=y  

مادول لدى (. بعض الاضطرابات النفسية المرتبطة بادمان الترا2015كريمة عبد المنعم , مهدي .)

 .  102 - 1( , 15الشباب الجامعي . مجلة كلية الدراسات الإنسانية )

https://jsh.journals.ekb.eg/article_27724_7badb6960e1e53763b42813475cc

-6OtjlsL53ApyrPv-HqA7ug1Vocd53.pdf?fbclid=IwAR16jE

6Qoln6La5jKN1QPNZmD_PsPQKlM  

مذكرة  )    (.الادمان على المخدرات و تاثيره على الكفاءة الاجتماعية   2020كوميش,نصرالدين.)

 مستغانم  –لنيل شهادة الماستر في علم النفس (, جامعة عبد الحميد ابن باديس 

 -biblio.univ-http://e

mosta.dz/bitstream/handle/123456789/18225/533.pdf?sequence=1&isAllow

ed=y  

لى المخدرات بية نحو ظاهرة الإدمان ع(. التمثلات الطلا2017فريجات, داود ,و بالحشاني ,عمار .)

ضر مه لخ) مذكرة لنيل شهادة الماستر في علم اجتماع الجريمة و الانحراف (, جامعة الشهيد ح

 الوادي  .  

-http://dspace.univ

oued.dz/xmlui/bitstream/handle/123456789/2130/%d8%a7%d9%84%d8%el

aa%d9%85%d8%ab%d9%84%d8%a7%d8%aa%20%d8%a7%d9%84%d8

b7%d9%84%d8%a7%d8%a8%d9%8a%d8%a9%20%d9%86%d8%ad%d%

9%88%20%d8%b8%d8%a7%d9%87%d8%b1%d8%a9%20%d8%a7%d9%

d8%a7%d9%86%20%d8%b9%d9%84%d984%d8%a5%d8%af%d9%85%

%89%20%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%ae%d8%af%d8%b1%d8%a7%d

8%aa.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

https://www.iasj.net/iasj/download/71236f6ee1efddae
http://e-biblio.univ-mosta.dz/bitstream/handle/123456789/15733/461.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://e-biblio.univ-mosta.dz/bitstream/handle/123456789/15733/461.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://e-biblio.univ-mosta.dz/bitstream/handle/123456789/15733/461.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jsh.journals.ekb.eg/article_27724_7badb6960e1e53763b42813475cccd53.pdf?fbclid=IwAR16jEHqA7ug1Vo-6OtjlsL53ApyrPv-6Qoln6La5jKN1QPNZmD_PsPQKlM
https://jsh.journals.ekb.eg/article_27724_7badb6960e1e53763b42813475cccd53.pdf?fbclid=IwAR16jEHqA7ug1Vo-6OtjlsL53ApyrPv-6Qoln6La5jKN1QPNZmD_PsPQKlM
https://jsh.journals.ekb.eg/article_27724_7badb6960e1e53763b42813475cccd53.pdf?fbclid=IwAR16jEHqA7ug1Vo-6OtjlsL53ApyrPv-6Qoln6La5jKN1QPNZmD_PsPQKlM
http://e-biblio.univ-mosta.dz/bitstream/handle/123456789/18225/533.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://e-biblio.univ-mosta.dz/bitstream/handle/123456789/18225/533.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://e-biblio.univ-mosta.dz/bitstream/handle/123456789/18225/533.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://e-biblio.univ-mosta.dz/bitstream/handle/123456789/18225/533.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.univ-eloued.dz/xmlui/bitstream/handle/123456789/2130/%d8%a7%d9%84%d8%aa%d9%85%d8%ab%d9%84%d8%a7%d8%aa%20%d8%a7%d9%84%d8%b7%d9%84%d8%a7%d8%a8%d9%8a%d8%a9%20%d9%86%d8%ad%d9%88%20%d8%b8%d8%a7%d9%87%d8%b1%d8%a9%20%d8%a7%d9%84%d8%a5%d8%af%d9%85%d8%a7%d9%86%20%d8%b9%d9%84%d9%89%20%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%ae%d8%af%d8%b1%d8%a7%d8%aa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.univ-eloued.dz/xmlui/bitstream/handle/123456789/2130/%d8%a7%d9%84%d8%aa%d9%85%d8%ab%d9%84%d8%a7%d8%aa%20%d8%a7%d9%84%d8%b7%d9%84%d8%a7%d8%a8%d9%8a%d8%a9%20%d9%86%d8%ad%d9%88%20%d8%b8%d8%a7%d9%87%d8%b1%d8%a9%20%d8%a7%d9%84%d8%a5%d8%af%d9%85%d8%a7%d9%86%20%d8%b9%d9%84%d9%89%20%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%ae%d8%af%d8%b1%d8%a7%d8%aa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.univ-eloued.dz/xmlui/bitstream/handle/123456789/2130/%d8%a7%d9%84%d8%aa%d9%85%d8%ab%d9%84%d8%a7%d8%aa%20%d8%a7%d9%84%d8%b7%d9%84%d8%a7%d8%a8%d9%8a%d8%a9%20%d9%86%d8%ad%d9%88%20%d8%b8%d8%a7%d9%87%d8%b1%d8%a9%20%d8%a7%d9%84%d8%a5%d8%af%d9%85%d8%a7%d9%86%20%d8%b9%d9%84%d9%89%20%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%ae%d8%af%d8%b1%d8%a7%d8%aa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.univ-eloued.dz/xmlui/bitstream/handle/123456789/2130/%d8%a7%d9%84%d8%aa%d9%85%d8%ab%d9%84%d8%a7%d8%aa%20%d8%a7%d9%84%d8%b7%d9%84%d8%a7%d8%a8%d9%8a%d8%a9%20%d9%86%d8%ad%d9%88%20%d8%b8%d8%a7%d9%87%d8%b1%d8%a9%20%d8%a7%d9%84%d8%a5%d8%af%d9%85%d8%a7%d9%86%20%d8%b9%d9%84%d9%89%20%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%ae%d8%af%d8%b1%d8%a7%d8%aa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.univ-eloued.dz/xmlui/bitstream/handle/123456789/2130/%d8%a7%d9%84%d8%aa%d9%85%d8%ab%d9%84%d8%a7%d8%aa%20%d8%a7%d9%84%d8%b7%d9%84%d8%a7%d8%a8%d9%8a%d8%a9%20%d9%86%d8%ad%d9%88%20%d8%b8%d8%a7%d9%87%d8%b1%d8%a9%20%d8%a7%d9%84%d8%a5%d8%af%d9%85%d8%a7%d9%86%20%d8%b9%d9%84%d9%89%20%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%ae%d8%af%d8%b1%d8%a7%d8%aa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.univ-eloued.dz/xmlui/bitstream/handle/123456789/2130/%d8%a7%d9%84%d8%aa%d9%85%d8%ab%d9%84%d8%a7%d8%aa%20%d8%a7%d9%84%d8%b7%d9%84%d8%a7%d8%a8%d9%8a%d8%a9%20%d9%86%d8%ad%d9%88%20%d8%b8%d8%a7%d9%87%d8%b1%d8%a9%20%d8%a7%d9%84%d8%a5%d8%af%d9%85%d8%a7%d9%86%20%d8%b9%d9%84%d9%89%20%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%ae%d8%af%d8%b1%d8%a7%d8%aa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.univ-eloued.dz/xmlui/bitstream/handle/123456789/2130/%d8%a7%d9%84%d8%aa%d9%85%d8%ab%d9%84%d8%a7%d8%aa%20%d8%a7%d9%84%d8%b7%d9%84%d8%a7%d8%a8%d9%8a%d8%a9%20%d9%86%d8%ad%d9%88%20%d8%b8%d8%a7%d9%87%d8%b1%d8%a9%20%d8%a7%d9%84%d8%a5%d8%af%d9%85%d8%a7%d9%86%20%d8%b9%d9%84%d9%89%20%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%ae%d8%af%d8%b1%d8%a7%d8%aa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.univ-eloued.dz/xmlui/bitstream/handle/123456789/2130/%d8%a7%d9%84%d8%aa%d9%85%d8%ab%d9%84%d8%a7%d8%aa%20%d8%a7%d9%84%d8%b7%d9%84%d8%a7%d8%a8%d9%8a%d8%a9%20%d9%86%d8%ad%d9%88%20%d8%b8%d8%a7%d9%87%d8%b1%d8%a9%20%d8%a7%d9%84%d8%a5%d8%af%d9%85%d8%a7%d9%86%20%d8%b9%d9%84%d9%89%20%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%ae%d8%af%d8%b1%d8%a7%d8%aa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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علاقته  (.تطوير تقدير الذات لدى المراهق المدمن و2016بلحوة, امينة أسماء,وموفق, زهور .)

عة عبد , جاماستر في علم النفس(بالاقلاع عن الإدمان المخدرات ) مذكرة تكميلية لنيل شهاجة الم

 مستغانم  .    –الحميد ابن باديس 

-biblio.univ-http://e

llowemosta.dz/bitstream/handle/123456789/2204/241.pdf?sequence=1&isA

d=y  

 ليبيا.  (.علم النفس النمو:مركز المناهج التعليمية و البحوث التربوية,2015محمد,ابوجعفر.)

 ---لتربية (. علم النفس النمو الرشد و الشيخوخة : جامعة تشرين ,كلية ا2018بشرى أيوب,شريب.)

كرة مكملة رات)مذ(.تقدير الذات لدى الراشد المدمن على المخد2020فتيسي , نهلة ,عميور,الهام.)

 قالمة .   – 1945ماي  8لنيل شهادة الماستر في علم النفس العيادي( , جامعة 

-https://dspace.univ

ream/handle/123456789/9327/%d9%85%d8%b0%d9guelma.dz/xmlui/bitst

%83%d8%b1%d8%a9%20%d8%aa%d9%82%d8%af%d9%8a%d8%b1%2

0%d8%a7%d9%84%d8%b0%d8%a7%d8%aa%20%d9%85%d9%86%20%

d8%a5%d8%b9%d8%af%d8%a7%d8%af%20%d8%a7%d9%84%d8%b7%

8%a7%d9%84%d8%a8%d8%aa%d9%8a%d9%86%20%d9%81%d8%aad

d9%8a%d8%b3%d9%8a%20%d9%86%d9%87%d9%84%d8%a9%20%d%

9%88%d8%b9%d9%85%d9%8a%d9%88%d8%b1%20%d8%a5%d9%84%

d9%87%d8%a7%d9%85.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

بالتوافق  جتماعي و علاقته(.الادمان على مواقع التواصل الا2021بلعقون,شيماء, وكريف,نجاة .)

حي يامعة الاسري لدى الراشد )مذكرة مقدمة لينل شهادة الماستر تخصص علم النفس العيادي (, ج

 فارس بالمدية .  

-http://dspace.univ

medea.dz/bitstream/123456789/766/1/%d8%a7%d9%84%d8%a5%d8%af%

d9%85%d8%a7%d9%86%20%d8%b9%d9%84%d9%89%20%d9%85%d9

%88%d8%a7%d9%82%d8%b9%20%d8%a7%d9%84%d8%aa%d9%88%d

8%a7%d8%b5%d9%84%20%d8%a7%d9%84%d8%a7%d8%ac%d8%aa%

d9%85%d8%a7%d8%b9%d9%8a%20%d9%88%d8%b9%d9%84%d8%a7

d9%82%d8%aa%d9%87%20%d8%a8%d8%a7%d9%84%d8%aa%d9%8%

8%d8%a7%d9%81%d9%82%20%d8%a7%d9%84%d8%a3%d8%b3%d8%

8a%20%d9%84%d8%af%d9%89%20%d8%a7%d9%84%d8%b1b1%d9%

-d8%a7%d8%b4%d8%af%20%

http://e-biblio.univ-mosta.dz/bitstream/handle/123456789/2204/241.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://e-biblio.univ-mosta.dz/bitstream/handle/123456789/2204/241.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://e-biblio.univ-mosta.dz/bitstream/handle/123456789/2204/241.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.univ-guelma.dz/xmlui/bitstream/handle/123456789/9327/%d9%85%d8%b0%d9%83%d8%b1%d8%a9%20%d8%aa%d9%82%d8%af%d9%8a%d8%b1%20%d8%a7%d9%84%d8%b0%d8%a7%d8%aa%20%d9%85%d9%86%20%d8%a5%d8%b9%d8%af%d8%a7%d8%af%20%d8%a7%d9%84%d8%b7%d8%a7%d9%84%d8%a8%d8%aa%d9%8a%d9%86%20%d9%81%d8%aa%d9%8a%d8%b3%d9%8a%20%d9%86%d9%87%d9%84%d8%a9%20%d9%88%d8%b9%d9%85%d9%8a%d9%88%d8%b1%20%d8%a5%d9%84%d9%87%d8%a7%d9%85.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.univ-guelma.dz/xmlui/bitstream/handle/123456789/9327/%d9%85%d8%b0%d9%83%d8%b1%d8%a9%20%d8%aa%d9%82%d8%af%d9%8a%d8%b1%20%d8%a7%d9%84%d8%b0%d8%a7%d8%aa%20%d9%85%d9%86%20%d8%a5%d8%b9%d8%af%d8%a7%d8%af%20%d8%a7%d9%84%d8%b7%d8%a7%d9%84%d8%a8%d8%aa%d9%8a%d9%86%20%d9%81%d8%aa%d9%8a%d8%b3%d9%8a%20%d9%86%d9%87%d9%84%d8%a9%20%d9%88%d8%b9%d9%85%d9%8a%d9%88%d8%b1%20%d8%a5%d9%84%d9%87%d8%a7%d9%85.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ات في (.الوحدة النفسية و الاكتئاب لدى طالبات المتاخر2020بن صدقة , بشرى قنيف.) نبيلة

جامعة  دي( ,المناقشة أطروحة الدكتوراه ) مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماستر في علم النفس العيا

 الدكتور يحي فارس المدية   . 
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 ) علمي و طرق اعداد البحوث (.مناهج البحث ال2007عمار بوحوش, محمد محمود الذنيبات.)

  ائر .الجز –الطبعة الرابعة ( , جامعة الجزائر و جامعة الأردنية , الساحة المركزية بن عكنون 

مياعلى البيئة (.تكييف مقياس تورنتو لقياس الالكستي2021مريم, بوشوشة,كريمة ,نايت عبد السلام .)

 . 326-305,  (2) 7العدد  -نفسية و التربوية الجزائرية, مخبر مجتمع تربية عمل . مجلة العلوم ال

https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/105/7/2/149731   

ن م(. تعديل قائمة كورنل للنواحي العصابية و السيكولوجية و التأكد 2017روبي ,عياش.)

,  تربية (وم الخصائصها السيكومترية على البيئة المحلية ) مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماستر في عل

 جامعة محمد بوضياف بالمسيلة  .

-http://dspace.univ

msila.dz:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/1154/%d9%85%d8%b0%
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  ( 20-. النسخة العربية )البيئة الجزائرية( من مقياس تورنتو لقياس الالكستيميا )تاس5

 الرقم العبارات 1 2 3 4 5

 1 غالبا ما تكون مشاعري غير واضحة     

 2 اجد صعوبة في إيجاد الكلمات المناسبة لوصف مشاعري     

 3 تنتابني احاسيس جسدية يصعب فهمها حتى على الاطباء     

 4 اصف بسهولة مشاعري     

 5 افضل تحليل المشاكل بدل الاكتفاء بوصفها     

 6 باعندما أكون متضايقا لا ادري ان كنت حزينا,خائفا,اوغاض     

 7 غالبا ما أكون منشغلا بالاحاسيس على مستوى جسمي     

افضل ببساطة ترك الأمور تحدث على ان افهم لما اخذت      

 هذا المنحى

8 

 9 لدي مشاعر لن أتمكن ابدا من التعرف عليها     

 10 من المهم ان أكون واعيا بانفعالاتي     

 11 اجد صعوبة في وصف مشاعري اتجاه الناس     

 12 يطلب مني التعبير اكثر عما اشعر به     

 13 لا ادري ماذا يحدث بداخلي     

 14 غاضبفي اغلب الأحيان لا اعرف لماذا انا      

افضل الحديث مع الناس حول نشاطاتهم اليومية بدلا من      

 التحدث معهم عن مشاعرهم

15 

 16 افضل مشاهدة البرامج الترفيهية على البرامج الحزينة     

يصعب علي لكف عن مشاعري الحميمية حتى لاصدقائي      

 المقربين جدا

17 

حتى في لحظات  استطيع ان احس بانني قريب من شخص ما     

 صمته

 18 
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 19 اجد انه من المفيد فهم مشاعري لحل مشاكلي الشخصية     

البحث عن المعنى الخفي للأفلام و المسرحيات يشتت      

 انتياهك عن الاستمتاع بها

20 

  

  . مقياس كورنل للنواحي العصابية و السيكوسوماتية مكيف على البيئة الجزائرية :6

 الرقم عباراتال نعم لا

 1 هل تحتاج نظارة للقراءة؟  

 2 هل تعاني من تكرار حدوث صداع بالرأس؟  

 3 ب؟هل غالبا ما تكون اعضائك التناسلية بها ألم او التها  

 4 هل انت مدخن؟  

 5 هل فقدت أكثر من نصف اسنانك؟  

 6 هل سبق ان اصبت بالالتهاب احمر بسبب الجراثيم ؟  

 7 كسور في العظام؟ هل سبق ان حدث لك  

 8 هل عادة ما تجد صعوبة كي تنام او تستمر في النوم؟  

 9 هل تعاني من اصابات جلدية مزمنة؟  

ه هل تعرق أو ترتعش كثيرا اثناء الامتحانات أو حين توج  

 إليك الاسئلة ؟

10 

 11 هل تعاني من نزيف في اللثة؟  

 12 هل كثيرا ما تكون مريضا؟  

 13 طنين في اذنيك؟ هل تلاحظ  

هل تشعر بالعزلة والحزن اثناء تواجدك في إحدى   

 الحفلات؟

14 

 15 هل تعاني من صعوبة في البلع؟  

 16 هل غالبا ما تحدث لك نوبات من الاجهاد الكامل؟  
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 17 هل صداع منتشر في عائلتك؟  

 18 هل تجد من المستحيل اخذ فتره راحة منتظمة كل يوم؟  

 19 كثيرا ما تحس بغصة خانقة في حلقك؟هل   

 هل اصبت في طفولتك بحمى روماتيزمية او آلام شديدة او  

 ارتعاشات في الأطراف؟

20 

 21 هل تعاني من التهابات في الفم؟  

 22 هل سبق ان وصف لك علاج لاعضائك التناسلية؟  

 23 هل تعاني من الذبحة الصدرية؟  

 24 باستمرار؟هل يحيطك القلق   

هل تحس أنك عصبي ومهزوز عندما يقترب منك أحد   

 رؤسانك؟

25 

 26 هل تطرف عيناك او تدمع باستمرار؟  

 27 هل غالبا ما تهتز او ترتعش ؟  

 28 هل تشعر عادة بعدم السعادة والاكتئاب؟  

 29 هل تعاني من التهابات في الشفة او )الشفتين(؟  

 30 عمل تمارين منتظمة يوميا؟ هل تجد من المستحيل  

 31 هل ترتبك في عملك عندما يراقبك احد رؤسائك؟  

  هل سبق ان اخبرك الطبيب بان عندك تمزق في العضلات  

 ) فتق ( ؟

32 

 33 هل انفك مسدود باستمرار؟  

 34 هل انت حساس او خجول جدا؟  

 35 هل عانيت من آلام اثناء البلع؟  

 36 من علبة يوميا؟هل تدخن اكثر   

 37 هل عيناك غالبا ما تكون حمراوين او ملتهبتين؟  
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 38 هل تحترس لنفسك دائما حتى وانت مع اصدقائك ؟  

 39 هل سبق ان اصبت بنوبه قلبيه؟  

 40 هل سبق ان حدث لك مرض الملاريا؟  

ا وميهل تتناول اكثر من تسعة فناجيل من القهوة او الشاي ي  

 ؟

41 

 42 تعاني من وجود عظام ضعيفة او هشة؟ هل  

 43 هل سبق ان كان تبولك مصحوبا بدم ؟  

 44 هل يحدث لك غالبا فقدان كامل للرؤيه؟  

 45 هل العمل ينهك قوتك الكلية؟  

 46 هل تعاني من تهيج في القولون والمعدة؟  

هل الضغط و الصداع في الراس غالبا ما يجعل حياتك   

 بائسة؟

47 

 48 هل كثيرا ما تلازم الفراش بسبب المرض؟  

 49 هل لديك مشكلة عند بدأ التبول؟  

 50 هل انفك يرشح باستمرار؟  

 51 هل سبق ان عانيت من حالة مرضية )قواتر( ؟  

 52 هل سبق أن تناولت مشروبات كحولية بكثرة؟  

هل تتناول الأسبرين بانتظام بسبب التهاب المفاصل   

 )الروماتيزم(؟

53 

 رعةهل تختلط  عندك الأشياء تماما إذا كان عليك العمل بس  

 ؟

54 

هل سبق ان اجري لك رسم قلب بعد القيام بمجهود بدني   

 كبير؟

55 

 56 هل ينتشر القلق بين افراد عائلتك؟  

 57 هل سبق ان حدث لك تمزق في العضلات )فتق(؟  
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 58 برودة ؟هل يحدث لك نوبات سخونة او   

 59 هل سبق علاجك من فقر الدم حاد؟  

 60 هل سبق أن أجريت عملية نقل الدم؟  

 61 هل سبق لك تحليل دمك لتحديد نسبة السكر فيه؟  

 62 هل عادة تعاني من آلام شديدة في عينيك؟  

 63 هل سبق إخبارك بأنك لا تتبرع بالدم ؟  

السينية )اكس( للجزء هل سبق ان اجري لك فحص بالأشعة   

 العلوي من الجهاز العظمي

64 

 65 هل غالبا ما تعاني من نوبات شديدة من الدوخة؟  

ي هل يجب أن تقوم بعمل الأشياء ببطء شديد حتى لا تقع ف  

 الأخطاء ؟

66 

 67 هل احسست بسحابات في العين؟  

 68 هل تعاني من مشكلات في معاشرة )الزوج او الزوجة(؟  

 69 هل انت من عائله خجولة او حساسة؟  

هل سبق ان اجري لك فحص بالأشعة السينية باستخدام   

 الصبغة؟

70 

 71 هل تفعل الاشياء دائما باندفاع مفاجئ ؟  

 72 هل انت دائما صحتك ضعيفة؟  

 73 هل غالبا ما تبكي ؟  

هل سبق ان اخبرت بان عندك جلوكوما )مياه زرقاء   

 بالعين(؟

74 

 75 هل سبق ان عولجت من مرض تناسلي خبيث؟  

 76 هل سبق لك تعاطي المخدرات ؟  

 77 هل سبق ان كان لديك حصوات مرارية؟  
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 78 هل تؤثر الامور الصغيرة على راحة اعصابك وتتعبك؟  

 79 ؟ ةالعصبيهل تكون دائما ثائرا وشديد   

 80 ف؟نهل سبق ان اصبت بنزيف حاد في الا  

 81 ؟ ةترتجف بشد تجعلك الاصوات المفاجئةهل   

 82 هل كثيرا ما تتعاطى أدوية بدون تشخيص من الطبيب؟  

 83 هل كثيرا ما تشعر بالاغماء؟  

 84 هل من السهل ازعاجك او اثارتك؟  

 85 ؟ةعاني افراد عائلتك من متاعب قلبيهل ي  

 86 هل تعتبر شخصا عصبيا؟  

 87 على فتحة الشرج؟هل سبق ان اجريت كشفا   

 88 هل تفهم الأوامر والتوجيهات بصورة خاطئة دائما؟  

 89 البرد؟ ةهل تعاني كثيرا من شد  

 90 هل عادة تحس بالتعب والاجهاد؟  

 91 هل سبق أن تعرضت تعرضا شديدا للاشعاع ؟  

 92 هل تستعمل عدسات لاصقة؟  

 93 في نفسك؟ هل تنهاراذا لم تحافظ باستمرارعلى التحكم  

 94 هل سبق ان اصبت بمرض السكري ؟  

 95 هل تخيفك الأماكن غير المألوفة أو الناس الغرباء ؟  

 96 هل تعاني كثيرا من آلام وتورم في مفاصيلك ؟  

 97 هل سبق ان كان لديك مشكلة خاصة بالجهاز التناسلي؟  

 98 هل ترتعش او تشعر بالضعف حينما يصيح احد في وجهك؟  

 99 الاصابه بالبرد تعيسا طول الشتاء؟ هل يجعلك تكرار  

 100 ؟ هل تتعرض أو تتعامل مع المواد الكيميائية اثناء عملك  
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 101 هل اصبت بالاغماء اكثر من مرتين في حياتك؟  

 102 هل مضايقات الصغيرة تثير اعصابك وتجعلك غاضبا ؟  

 103 هل سبق ان عمل لك رسم قلب؟  

 104 لك هوايات غير عادية قد تؤثر في صحتك ؟ هل  

 105 هل سبق حدوث التهاب في الغشاء المخاطي للقولون؟  

 106 هل يجهدك اي مجهود ولو كان ضئيلا ؟  

 107 هل من السهل ايذاء شعورك؟  

 108 هل تفقد الاحساس او كوخز ابر في بعض اجزاء جسمك؟  

 109 هل انت دائما مبتئس وحزين؟  

 110 هل عانيت ابدا من ازدواج الرؤية؟  

 111 هل العصبيه من صفات افراد عائلتك؟  

 112 هل تعتبر شخصا دائم المرض؟  

 113 هل تخاف عندما تكون وحيدا بلا أصدقاء حولك؟  

 114 هل تصحو اثناء الليل لضيق التنفس؟  

في  ةبيب ان لديك التهاب الغدة الدرقيهل اخبرك الط  

 )عنقك( ؟

115 

هل تقتني في منزلك حيوانات غير مألوفة )سلاحف ,   

 ثعابين , قرود .. ( ؟

116 

 117 هل اصبت بالحمى؟  

 118 هل من الصعب عليك دائما أن تأخذ قرارك؟  

 119 هل سبق ان اصابك التهاب الامعاء ؟  

 120 هل تعاني من انخفاض في نسبة السكر في الدم؟  

 121 إصابتك بالمرض اثناء سفرك للخارج ؟هل سبق   
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 122 هل تود أن يكون هناك دائما أحد بجوارك لينصحك ؟  

 123 هل تشعر بتلبس في عضلاتك و مفاصلك باستمرار؟  

 124 هل تبدوا لك الحياة لا أمل فيها كليا ؟  

 125 هل سبق ان اصيب احد اجزاء جسمك بالشلل؟  

 126 افرادها دائمي المرض؟هل انت شخص من عائلة   

 127 هل تسمع بصعوبة؟  

 128 هل تتناول حبوبا منومة ؟  

 129 )يوميا(؟ ةهل تقوم بتدريبات منتظم  

 130 هل سبق ان كان لديك حصوة في الكلية؟  

 131 هل سبق ان عالجت من ورم او سرطان ؟  

 132 هل تعاني من مرض الربو؟  

 133 يخبرك بما عليك ان تفعله ؟ هل يثيرغضبك ان تجد من  

 134 هل كثيرا ما تظهر الالتهابات على جلدك؟  

 135 هل تتناول فيتامينات بانتظام؟  

 136 هل زاد وزنك مؤخرا؟  

 137 هل تعتبر شخصا يفتقر الى الخبرة ؟  

 138 هل سبق ان اصبت بضربة افقدتك الوعي ؟  

 139 والضوضاء اثناء الليل ؟هل تخاف من الحركات المفاجئة   

هل سبق ان اخبرك الطبيب ان ضغط الدم لديك مرتفع جدا   

 او منخفض

140 

 141 عصبي ؟ هل سبق ان اصبت بانهيار  

 142 هل عادة تعاني من آلام قاسية في ذراعيك او ساقيك؟  

 143 هل يثيرك النقد دائما؟  
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 144 هل جلدك حساس جدا او رقيق؟  

 آلام الصداع الشديد تجعل من المستحيل عليك القيامهل   

  بعملك ؟

145 

 146 هل عليك ان تطرد المخاط من حلقك؟  

 147 هل تتناول حبوب الحديد بانتظام؟  

هل سبق ان علمت بان نسبة الكوليسترول مرتفعة في دمك   

 ؟

148 

 149 هل تعاني من اي مرض مزمن ؟  

 150 نومك كل ليلة للتبول؟هل يجب عليك ان تنهض من   

هل حدث لك ارتعاش احيانا في الوجه او الرأس او   

 الاكتاف؟

151 

 152 هل سبق ان اصيب احد اسرتك من هي العصبي؟  

 153 هل غالبا ما يضايقك الناس او يثيروك؟  

 154 هل تشعر بألام في القلب او الصدر؟  

 155 هل وزنك اقل من المعدل؟  

 156 كثيرا وتكون منزعجا بخصوص صحتك؟هل تقلق   

 157 هل نقص وزنك مؤخرا؟  

هل سبق لك ان احتجت الى خدمات من يعالج العمود   

 الفقري بتقويمه يدويا)بالتدليك( ؟

158 

 159 هل انت مقعد بسبب الروماتيزم الشديد؟  

 160 هل عادة ما تتبول كثيرا اثناء النهار؟  

 161 نومك بسبب الاحلام المزعجة ؟هل غالبا ما تصحو من   

 162 هل غالبا ما تكون نبضات قلبك سريعة  

 163 هل تراودك الأفكار المخيفة دائما؟  
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 164 هل تظل الجروح في جلدك عادة مفتوحة لمدة طويلة؟  

 165 هل غالبا ما يعتريك خوف مفاجئ بدون سبب معقول ؟  

 166 )صرع( ؟هل سبق ان حدث لك نوبة مرض او تشنج   

 167 هل انت سريع الغضب اذا لم تحصل على ما تطلبه ؟  

 168 هل استعملت مساعدات سمعية؟  

 169 هل غالبا ما يتصبب العرق البارد من جسمك؟  

 170 هل انت دائما مريض وغير سعيد؟  

 171 هل تشعر بصعوبة في التنفس؟  

ع انك لا تستطيهل يحدث ان تكون متعبا جدا ومنهك لدرجة   

 ان تتناول الطعام؟

172 

 173 هل ينتشر الروماتيزم في عائلتك؟  

 174 هل سبق ان عالجت في احد المستشفيات النفسية؟  

 175 هل تعاني من التهاب الجيوب الانفية؟  

 176 هل تتناول بانتظام مهدئات او مسكنات؟  

افراد هل سبق حدوث نوبة مرض او تشنج )صرع( لأحد   

 عائلتك؟

177 

 178 هل تصبح مقطوع الأنفاس قبل اي شخص اخر  

 179 هل وزنك ازيد من المعدل؟  

 180 هل يحدث غالبا احمرار شديد في وجهك؟  

 181 هل تقرض )تعض( أظافرك بصورة ضارة ؟  

 182 هل تعتبر شخصا سريعا؟  

 183 هل سبق ان اصبت بالتهاب في  الزائدة الدودية؟  

 184 هل تعاني غالبا من حرقان شديدة عندما تتبول؟  
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 185 هل تلاحظ طنين في اذنيك؟  

 186 هل اخبرك الطبيب بوجود أوردة متضخمة في ساقيك ؟  

 187 هل تتناول الكثير من مضادات الحيوية؟  

 188 هل تعاني من التهتهة او اللعثمة ؟  

 189 هل تعاني من اجهاد عصبي شديد؟  

 190 هل تضايقك الكحه) السعال( المستمرة؟  

 191 هل ضعف الصحة يجعلك دائما بائسا ؟  

 192 هل تعاني من آلام على مستوى قدمك؟  

 193 هل تعرق بشكل غزير حتى في الجو البارد؟  

 194 هل غالبا ما يصيبك هياج عنيف ؟  

 195 هل تعاني من تورم في مفصل القدم؟  

 196 تناول الطعام في أي مكان غير منزلك؟هل يضايقك   

 197 هل سبق ان اجريت لك جراحة في البطن؟  

 198 هل غالبا ما تود ان تكون ميتا و بعيدا عن كل شيء ؟  

هل تجد صعوبة في الاستمرار في العمل بسبب آلام   

 الظهر؟

199 

 200 هل احيانا ما تفقد التحكم في المثانة ؟  

 201 إجراء عملية خطيرة؟هل سبق لك   

 202 هل حدث ان كانت كحتك مصحوبة بالدم؟  

 203 هل دائما يسيء الناس فهمك؟  

 204 هل ينتشر التعب العصبي بين افراد عائلتك؟  

 205 هل سبق ان تناولت أدوية لتخليص جسمك من الماء؟  

 206 هل تمشي اثناء النوم ؟  
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 207 هل سبق ان اصبت بقرحة ؟  

 208 هل تعاني من الالتهاب على مستوى الشعيبات الهوائية؟  

 209 هل تعاني من وجود حكة شديدة في جلدك؟  

 210 هل تعاني من عجز خطير او عاهة؟  

 211 هل تتبول اثناء الفراش ؟  

 212 هل سبق ان حدثت لك اصابة خطيرة ؟  

 213 هل يحدث ان تعرق عرقا غزيرا اثناء الليل؟  

هل سبق علاج احد افراد اسرتك في احد المستشفيات   

 العقلية ؟

214 

 215 هل سبق ان اصبت بالتهاب المفاصل؟  

 216 هل سبق ان  لاحظت وجود دم في برازك؟  

هل اجريت كشفا بالاشعه السينيه )اكس( على صدرك في   

 السنتين الاخيرتين

217 

في الكلية  هل سبق ان انبأك الطبيب انك تعاني من مرض  

 او المثانة؟

218 

 219 هل سبق اخبارك بان دقات قلبك لها صوت عال ؟  

 220 سنة؟ 14الى  8هل كنت تتبول في الفراش وعمرك من   

 221 هل سبق اخبارك بوجود مشاكل في الصمامات قلبك؟  

 222 هل غالبا ما تحدث لك حوادث صغيرة او اصابات؟  

 223 بالالتهاب الرئويهل اصبت من قبل   
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